Google 



This is a digital copy of a book that was prcscrvod for gcncrations on library shclvcs bcforc it was carcfully scannod by Google as pari of a projcct 

to make the world's books discoverablc online. 

It has survived long enough for the Copyright to expire and the book to enter the public domain. A public domain book is one that was never subject 

to Copyright or whose legal Copyright term has expired. Whether a book is in the public domain may vary country to country. Public domain books 

are our gateways to the past, representing a wealth of history, cultuie and knowledge that's often difficult to discover. 

Marks, notations and other maiginalia present in the original volume will appear in this flle - a reminder of this book's long journcy from the 

publisher to a library and finally to you. 

Usage guidelines 

Google is proud to partner with libraries to digitize public domain materials and make them widely accessible. Public domain books belong to the 
public and we are merely their custodians. Nevertheless, this work is expensive, so in order to keep providing this resource, we have taken Steps to 
prcvcnt abuse by commercial parties, including placing lechnical restrictions on automated querying. 
We also ask that you: 

+ Make non-commercial use ofthefiles We designed Google Book Search for use by individuals, and we request that you use these files for 
personal, non-commercial purposes. 

+ Refrain fivm automated querying Do not send automated queries of any sort to Google's System: If you are conducting research on machinc 
translation, optical character recognition or other areas where access to a laige amount of text is helpful, please contact us. We encouragc the 
use of public domain materials for these purposes and may be able to help. 

+ Maintain attributionTht GoogXt "watermark" you see on each flle is essential for informingpcoplcabout this projcct and hclping them lind 
additional materials through Google Book Search. Please do not remove it. 

+ Keep it legal Whatever your use, remember that you are lesponsible for ensuring that what you are doing is legal. Do not assume that just 
because we believe a book is in the public domain for users in the United States, that the work is also in the public domain for users in other 
countries. Whether a book is still in Copyright varies from country to country, and we can'l offer guidance on whether any speciflc use of 
any speciflc book is allowed. Please do not assume that a book's appearance in Google Book Search mcans it can bc used in any manner 
anywhere in the world. Copyright infringement liabili^ can be quite severe. 

Äbout Google Book Search 

Google's mission is to organizc the world's Information and to make it univcrsally accessible and uscful. Google Book Search hclps rcadcrs 
discover the world's books while hclping authors and publishers rcach ncw audicnccs. You can search through the füll icxi of ihis book on the web 

at |http: //books. google .com/l 



Google 



IJber dieses Buch 

Dies ist ein digitales Exemplar eines Buches, das seit Generationen in den Realen der Bibliotheken aufbewahrt wurde, bevor es von Google im 
Rahmen eines Projekts, mit dem die Bücher dieser Welt online verfugbar gemacht werden sollen, sorgfältig gescannt wurde. 
Das Buch hat das Uiheberrecht überdauert und kann nun öffentlich zugänglich gemacht werden. Ein öffentlich zugängliches Buch ist ein Buch, 
das niemals Urheberrechten unterlag oder bei dem die Schutzfrist des Urheberrechts abgelaufen ist. Ob ein Buch öffentlich zugänglich ist, kann 
von Land zu Land unterschiedlich sein. Öffentlich zugängliche Bücher sind unser Tor zur Vergangenheit und stellen ein geschichtliches, kulturelles 
und wissenschaftliches Vermögen dar, das häufig nur schwierig zu entdecken ist. 

Gebrauchsspuren, Anmerkungen und andere Randbemerkungen, die im Originalband enthalten sind, finden sich auch in dieser Datei - eine Erin- 
nerung an die lange Reise, die das Buch vom Verleger zu einer Bibliothek und weiter zu Ihnen hinter sich gebracht hat. 

Nu tzungsrichtlinien 

Google ist stolz, mit Bibliotheken in Partnerschaft lieber Zusammenarbeit öffentlich zugängliches Material zu digitalisieren und einer breiten Masse 
zugänglich zu machen. Öffentlich zugängliche Bücher gehören der Öffentlichkeit, und wir sind nur ihre Hüter. Nie htsdesto trotz ist diese 
Arbeit kostspielig. Um diese Ressource weiterhin zur Verfügung stellen zu können, haben wir Schritte unternommen, um den Missbrauch durch 
kommerzielle Parteien zu veihindem. Dazu gehören technische Einschränkungen für automatisierte Abfragen. 
Wir bitten Sie um Einhaltung folgender Richtlinien: 

+ Nutzung der Dateien zu nichtkommerziellen Zwecken Wir haben Google Buchsuche Tür Endanwender konzipiert und möchten, dass Sie diese 
Dateien nur für persönliche, nichtkommerzielle Zwecke verwenden. 

+ Keine automatisierten Abfragen Senden Sie keine automatisierten Abfragen irgendwelcher Art an das Google-System. Wenn Sie Recherchen 
über maschinelle Übersetzung, optische Zeichenerkennung oder andere Bereiche durchführen, in denen der Zugang zu Text in großen Mengen 
nützlich ist, wenden Sie sich bitte an uns. Wir fördern die Nutzung des öffentlich zugänglichen Materials fürdieseZwecke und können Ihnen 
unter Umständen helfen. 

+ Beibehaltung von Google-MarkenelementenDas "Wasserzeichen" von Google, das Sie in jeder Datei finden, ist wichtig zur Information über 
dieses Projekt und hilft den Anwendern weiteres Material über Google Buchsuche zu finden. Bitte entfernen Sie das Wasserzeichen nicht. 

+ Bewegen Sie sich innerhalb der Legalität Unabhängig von Ihrem Verwendungszweck müssen Sie sich Ihrer Verantwortung bewusst sein, 
sicherzustellen, dass Ihre Nutzung legal ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass ein Buch, das nach unserem Dafürhalten für Nutzer in den USA 
öffentlich zugänglich ist, auch für Nutzer in anderen Ländern öffentlich zugänglich ist. Ob ein Buch noch dem Urheberrecht unterliegt, ist 
von Land zu Land verschieden. Wir können keine Beratung leisten, ob eine bestimmte Nutzung eines bestimmten Buches gesetzlich zulässig 
ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass das Erscheinen eines Buchs in Google Buchsuche bedeutet, dass es in jeder Form und überall auf der 
Welt verwendet werden kann. Eine Urheberrechtsverletzung kann schwerwiegende Folgen haben. 

Über Google Buchsuche 

Das Ziel von Google besteht darin, die weltweiten Informationen zu organisieren und allgemein nutzbar und zugänglich zu machen. Google 
Buchsuche hilft Lesern dabei, die Bücher dieser We lt zu entdecken, und unterstützt Au toren und Verleger dabei, neue Zielgruppcn zu erreichen. 
Den gesamten Buchtext können Sie im Internet unter |http: //books . google .coiril durchsuchen. 






illANDLUNü 



II s ' -■- 

Mi' ifißPF-ITNI) LUNfiENTUl'.ElU'ULOSE 

liTOLST rAltKNCIlVMATOSKI! INJUCTIIINUN. 



NEBST [MläK XEIJEN inl'UTUKSE 
irKUKR IHK TllHEBCmiOSE LirNdEXSPITZENEUKUjUv'KüKC. 



IUI MEIi. U. l'FHIFPE«. 




LEIPZHi. 



f-'Jt 

/890 



ZUR BEHANDLUNG 

DEB 

(EHLKOPF-llD LUNGENTUBERCULOSE 

MITTELST PARENCHYMATÖSER INJECTIONEN. 



MESI EINER NEUEN HYPOTHESE 
UEBER DIE TDBERCDLÖ8E 1TINGENSPITZENEHKKANKUN8. 



Dl. MED. B. FFEIFFEB. 




LEIPZIG, 

VERLAG VON VEIT & COMP. 
1890. 



Druck von Metzger <jb Wittig in Leipzig. 







• -•• • 

- ? • •• 

• • • • 

• * • • • 



• •• 



• • • 






• • • 

• • • • 



1 



VORWORT. 



Die Hoffnung, welche uach Entdeokung des Tuberkelbacillus in 
weitesten Kreisen gehegt wurde, dass es nuumehr wohl bald gelingen 
werde, ein medieamentÄses Mittel zu finden, welches, ohne dem von der 
Tuberculoae ergriffenen Organismus zu schaden, die weitere Entwieke- 
lung der Bacillen lollstäudig hindere, hat sich leider noch nicht erfüllt. 
Gleichwohl haben sich auf Grund der Dank des Koca'sehen Fundes 
ermöglichten, genaueren, pathologisch -histologischen Erforschung des 
tuberculösen Processes verschiedene Methoden der Behandlung aus- 
gebildet, die zum Theil recht befriedigende Heilungsresultate ergeben 
haben und von Neuem den gesunkenen Muth zu unermüdlichem Weiter- 
streben anspornen. Immer mehr häufen sich iii der medicinischen Litte- 
ratur die Berichte über Heilungen tuberculöser Herderkrankungen, die 
zur Nachahmung, aber auch zur Nachprüfung dringendst auffordern. 
Das Resultat einer solchen Nachprüfung ist in der folgenden Arbeit 
enthalten, worin in nüchterner Weise geschildert werden soll, welche 
Erfolge bei einer Behandlungsmethode gewonnen wurden, die den 
Hauptwerth weniger auf eine direct medicamentöse Beeinflussung legt, 
als vielmehr auf die künstliche Hervorrufung einer kräftigen reaotiven 
Entzündung. — 

Ferner ist eine neue Hypothese eingeschlossen, welche die Er- 
klärung bringen soll für eine Anzahl tuberculöser Lungeuspitzener- 



VI Vorwort, 



krankimgeii, deren Entstehung sich schwer mit Hülfe der Inhalations- 
theorie deuten lässt; sollte sie die Beachtung finden, die sie nach ihres 
Autors Ansicht verdient, so würde damit auch ein neuer Wink für die 
Therapie resp. Prophylaxe der Tuberculose gegeben sein, darin be- 
stehend, möglichst energisch und frühzeitig der Beschaffenheit der ober- 
sten Luftwege die ernsteste Aufmerksamkeit zu widmen. 

Leipzig, im Juli 1890. 



Der Yerfasser. 



An dem Euhme des an staunenswerthen Entdeckungen und 
Fortschritten in mannichfachster Hinsicht so überaus reichen 19. Jahr- 
hunderts ist die medicinische Wissenschaft sicher nicht in geringstem 
Grade betheiligt; auch in ihr hat sich der kritisch sichtende und mit 
rastlosem Fleiss nach vorwärts strebende Geist dieser Zeitepoche glän- 
zend bewährt und herrliche Früchte getragen. Eine Reihe ganz neuer 
Gebiete, deren jedes für sich allein schon eines Mannes Kraft zu seiner 
Beherrschung erheischt, sind entstanden, beziehentlich erst wissen- 
schaftlich betrieben und ausgebaut worden; ich erinnere nur an das 
so umfangreiche Gebiet der allgemeiuen Pathologie und pathologischen 
Anatomie, der Physiologie, Hygiene, Psychiatrie und Neurologie etc., 
und last not least an das jüngste Schoosskind der medicinischen For- 
schung, an die in strengstem Sinne neugeborene Bacteriologie. Trotz 
ihrer Jugend ist dieselbe schon von hervorragendster Bedeutung ge- 
worden und hat nicht nur eminent befruchtend auf die medicinische 
Wissenschaft gewirkt, sondern ganz besonders der Menschheit über- 
haupt die besten Dienste geleistet. Ist durch sie doch in kürzester 
Zeit das Wesen vieler Krankheiten erkannt worden, nach deren Er- 
kennung man schon seit Jahrhunderten geforscht, und sind dadurch 
wichtige Fingerzeige zu ihrer Bekämpfung erlangt worden. Mit einem 
Schlage ist durch sie ja der Träger der Tuberculose erforscht worden, 
jener Krankheit, die mit Recht als grausamste Geissei des Menschen- 
geschlechts bezeichnet worden ist, weil sie, entgegengesetzt anderen, 
zwar auch verheerenden, meist aber rasch wieder erlöschenden Krank- 
heit-en, wie z. B. die Cholera, nicht zeitweilig auftritt, sondern seit 
geschichtlichen Zeiten schon immerdar unter uns weilt und Jahr aus 
Jahr ein unzählige Opfer erbarmungslos dahinrafft. Deswegen fahndete 
man auch längst schon nach der Erkenntniss gerade dieser Krankheit, 
aber erst im ersten Decennium unseres Jahrhunderts wurde von BAYiiE 
der Miliartuberkel, der freilich schon vorher beschrieben worden, als 
das für die Tuberculose charakteristische Gebilde mit Bestimmtheit er- 
kannt und von Bayle auch zugleich zum ersten Male das Krankheits- 
bild der Tuberculose als das einer selbständigen, einheitlichen Krank- 
heit aufgestellt. Er war der erste, welcher von der völligen Identität 
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der in den verschiedensten Organen des Körpers vorkommenden Miliar- 
tuberkeln überzeugt war und die Entstehung der grösseren Tuberkel- 
knoten aus den miliaren Knötchen nachwies. Er fand gar bald einen 
begeisterten Anhänger in Laennec, der in seinem berühmten Lehr- 
buche über die Krankheiten der Lunge und des Herzens eine noch 
eingehendere klinische Schilderung der neuen Lehre lieferte, die er 
weiter auszubauen eifrigst bemüht war. So erkannte er zuerst die 
später noch heiss umstrittene Frage der Verwandtschaft skrophulöser 
Lymphdrüsentumoren mit der Tuberculose und femer das weitere 
Schicksal des Tuberkels und der diflFusen tuberculösen Infiltration — 
die Verkäsung. Leider dehnte er den Begriff der Verkäsung zu weit 
aus, er erhob ihn, indem er jeden verkästen Herd im Körper als tu- 
berculös ansah, an Stelle des Miliartuberkels zum Kriterium der Tu- 
berculose und machte sich damit eines Irrthums schuldig, der erst 
durch die Eehabilitirung des Miliartuberkels durch Virchow wieder 
ausgeglichen wurde. Von dieser Zeit an datirt eine neue Epoche in der 
Geschichte der Tuberculose. Man begnügte sich nicht mehr mit der 
makroskopischen Beschreibung der tuberculösen Producte, sondern suchte 
vielmehr mit Hülfe des Mikroskops immer eingehender den histolo- 
gischen Bau derselben festzustellen, getragen von der Hojffhung, auf 
diesem Wege die Eigenschaften zu finden, die für den Miliartuberkel 
allein charakteristisch seien und ihn von anderen knötchenförmigen 
Bildungen trennten. Zahlreiche Forscher betheiligten sich an diesen 
Untersuchungen und so kam es, dass bald eine Beobachtung die andere 
drängte und — verdrängte. So konnte man, als auch z. B. an sy- 
philitischen Neubildungen die geringe Betheiligung des Gefässsystems 
erkannt wurde, nicht mehr an der von Viechow hervorgehobenen 
Gefasslosigkeit als Hauptkriterium für den Miliartuberkel festhalten 
und ebensowenig konnte man dafür fernerhin die in ein feines Reti- 
culum eingelagerten epitheliöiden Zellen und ebensowenig einwandsfrei 
die Eiesenzellen (Wagnee, Langhanns, Schüppel) ansehen, als diese 
Gebilde bei vielen anderen pathologischen Vorgängen nachgewiesen 
wurden. Angesichts dieser Umstände zeigte es sich, dass auch der 
rein anatomische Standpunkt, von welchem aus die histologischen Un- 
tersuchungen unternommen worden, nicht zum Ziele führte, weil man 
eben auch mit den besten Systemen nicht das Kainszeichen der Tuber- 
culose finden konnte. Man sah ein, dass die Zellen des Miliartuber- 
kels allein nicht das Charakteristische an ihm waren, und versuchte 
deshalb nunmehr der Frage der Infectiosität der Tuberculose wieder 
näher zu treten — ein überaus glücklicher Gedanke, weil dadurch 
überraschend schnell die Frage gelöst wurde. Schon in den sechziger 
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Jahren hatte Ttt.IjKmin, einen lange vorher hier nnd da aufgetanehten 
Gedanken von der Ansteclcungsfahig'keit der Tuberculose aufgreifend, 
ausgedehnte Experimente mit der Uebertragung tuberculöser Massen 
auf Thiere angestellt und zwar mit dem besten Erfolg. Die Ergebnisse 
dieser Forschungen aber fanden, da ihr Autor den Beweis für den Zu- 
sammenhang resp. Identität der neugebildeten Tuberkel mit den über- 
impften Massen nicht eingehend dargelegt hatte, nicht überall An- 
erkennung, erfuhren sugar vielfaßhe Anfeindungen und geriethen wieder 
in Vergessenheit. Erst Kusbb nahm die Prüfung dieser Erfahrungen 
wieder auf, er wiederholte die Experimente, ebenfalls mit Erfolg, und 
führte den Beweis, dass die überimpften tiiberculösen Massen unzweifel- 
haft wieder Tuberculose erzeugten. Ihm schlössen sich bald die überein- 
stimmenden Versuche anderer Forscher, Cohnheims, Badhgaetenb etc. 
an, als deren Resnitat sich ergab, dass auch geringste Mengen tuber- 
culöser Substanz genügten, um Tubereulose, und zwar in unbegrenztem 
Maasse in dem damit geimpften thierisehen Organismus zu erzeugen. 
Damit war zugleich der zwingende Schluss gewonnen, dass ein klein- 
ster, organisirter, vermehrungsfähiger Körper der Träger der Krankheit 
sein müsse — eine Ansicht, die völlig im Einklang mit den Zieqles- 
schen Arbeiten stand, weiche die rein entzündliche Natur des Tuberkels 
nachwiesen, und die von Biech - Hikschfeld dahin zusammengefasst 
wurde, dass er den Tuberkel für das Product der Gewebsreactiou gegen 
einen eingedrungenen Fremdkörper erklärte. — Gleichwie man in der 
Chemie auf Grund experimenteller Beobachtung der Affinität einzelner 
Elemente zu einander mit absoluter Sicherheit die Ejjstenz neuer che- 
mischer Verbindungen vorausgesagt hat, deren positiver Nachweis durch 
Fortsetzung darauf gerichteter Experimente, vom Zufall hegünstigti 
gelang, so zeitigte auch hier in der Medicin das Experiment die Vor- 
hersagung eines gewissen „Etwas", dessen Nachweis unvermuthet rasch 
gelang; denn fast unmittelbar nach Gewinnung der experimentellen 
Resultate wurde die Wahrheit des daraus gezogenen logischen Schlusses 
erhärtet dadurch, dass es Koch glückte, den TiiberkelbaciUus zu änden 
und durch dessen erfolgreiche künstliche Züchtung und erfolgreiche 
TJeberimpfung die Aetiologie der Tuhercnlose in unanfechtbarer Weise 
darzuthun. — 

Diese glänzende Entdeckung wird ewig einen der wichtigsten 

1 Grenzsteine in der Geschichte der Medicin im Allgemeinen und der- 

I jenigen der Tuberculose im Besonderen bilden und auch dann ihren 

I Ehrenplatz behaupten, wenn es gelungen sein wird, ein unfehlbares 

Heilmittel gegen dieses tückische Leiden zu finden. Leider sind wir 

noch nicht in dem glücklichen Besitz eines aolchen Erretters der 
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Menschheit von schwerer Pein; durch den Eifer aber, mit welchem 
man allseitig nach einem solchen sucht, sind schon weitere vorzügliche 
Beobachtungen über die vitalen Eigenschaften des Tuberkelbacillus 
gemacht und dadurch grosse Vortheile für eine rationelle Prophylaxe 
und Therapie der Tuberculose errungen worden. Auf Grund sorgfäl- 
tigsten Studiums des Verhaltens der Tuberkelbacillen ausserhalb des 
thierischen Körpers, so z. B. der in jüngster Zeit veröffentlichten vor- 
trefflichen CoENET'schen Untersuchungen, sucht man jetzt ernstlichst 
die Forderung zu popularisiren, den Auswurf der Phthisiker möglichst 
rasch zu vernichten. Da ferner definitiv der Streit über die Identität 
der Perlsucht der Rinder mit der menschlichen Tuberculose in be- 
jahendem Sinne entschieden worden ist, sucht man, so weit es irgend 
möglich, streng darauf zu achten, dass keine tuberculösen Fleisch waaren 
in den Verkauf kommen, und weit und breit ist die Gefahr bekannt 
geworden, der man sich selbst, besonders aber die Säuglinge aussetzt 
durch Genuss ungekochter Milch, welche schon öfters durch Nachweis 
von Tuberkelbacillen als Vehikel für letztere befunden worden ist. — 
Weiterhin ist man in der allgemeinen Pathologie und pathologischen 
Anatomie endgültig von der entzündlichen Natur des tuberculösen 
Processes überzeugt worden; bis ins Detail sind durch die verdienst- 
vollen Forschungen Baumgaetens die durch Einwanderung und Wu- 
cherung des Tuberkelbacillus bedingten pathologisch-histologischen Vor- 
gänge studirt worden. Stets wurde der Tuberkelbacillus als jener 
Fremdkörper nachgewiesen, zu dessen Vernichtung die Eeaction an- 
fangs der fixen Gewebszellen allein, bald aber auch die des Gefäss- 
systems sich geltend macht. Der mikroskopische miliare Tuberkel er- 
wies sich als der erste Ausdruck dafür, dass es dem zähen Parasiten 
gelungen, sich mit Aussicht auf weiteren Erfolg einzunisten; steigert 
sich dieser Erfolg zum vollständigen Sieg, so tritt Verkäsung mit fol- 
gendem Zerfall resp. Ulceration der erkrankten Gewebspartien ein. 
Einen Stillstand in seinem Siege jedoch, eine Art Waffenstillstand 
zwischen Parasit und Wirth, bedeutet die an die Verkäsung sich an- 
schliessende Verkalkung; erfolgt aber keine ausgesprochene Verkäsung, 
sondern schreitet die durch den Tuberkelbacillus angeregte Zellen- 
proliferation fort, erfolgt die sogenannte fibröse Umwandlung des Tu- 
berkels und zur grösseren Sicherheit noch seine dichte Einschliessung 
mittelst durch reactive Entzündung gebildeten fibrösen Einges, so 
sprechen wir hierbei mit Recht von einer völligen Vernichtung der 
Eindringlinge, von spontaner Heilung. Thatsächlich haben auch die 
Untersuchungen solcher rein fibröser Herde das Fehlen von Tuberkel- 
bacillen ergeben, woraus mit Sicherheit auf den Untergang der letzteren 
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geschlossen werden kann. Aber nicht nur bei spontaner Heilung, son- 
dern auch bei dem langsam progressiven und desgleichen dorn in Ver- 
kitlkung übergehenden tuberculösen Prooess zieht die Natur immer und 
immer mit Hülie der reaetiveu Entzündung einen schützenden Cordon, 
offenbar in der Absicht, der Krankheit einen Damm gegen die weitere 
Ausbreitung entgegenzusetzen. Es bildet demnach die reactive Ent- 
zündung, die überdies sehr früh schon bei allen Stadien dieses Kampfes 
auftritt, sofern er nicht allzo florid vorläuft, auch bei der Tubereulose 
eine Haupterscheinnng mit und lässt sich wohl mit Eeoht als eine Art 
tlniversalwaffe bezeichnen, die dem Organismus gegen die mannich- 
faohsten Störungen zur Verfügung steht. Es liegt daher auf der Hand, 
daas man versucht wird, so lange noch nicht ein Mittel gefunden ist, 
welches, dem Körper einverleibt, wohl die Tuberkelbacillen tödtet, 
nicht aber auch ersteren zugleich schädigt, dass man jene reaetive 
Entzündnng kfmatlioh zu steigern versucht wird, um auf diesem Wege 
erfolgreich den Organismus zu unterstützen. Thatßächlich ist diese 
Vorstellung der Ausgangspunkt schon zahlreicher derarliger therapeu- 
tischer Versuche gewesen, und auch die unsrigen wurden von diesem 
Gesichtspunkte aus unternommen, und zwar an Patienten ans der Poli- 
klinik für Nasen-, Rachen- und Eehlkopfkranke des Herrn Professor 
Hagen, welchem ich auch an diesor Stelle für die Anregung und 
frenndhche Ueberlassung der erforderlichen Krankenberichte u. s. w. 
meinen herzlichsten Dank ausspreche. 

Bevor ich jedoch zur Schilderung der hierbei gewonnenen Erfah- 
rungen und Beobachtungen übergehe, sei es gestattet, noch einen 
Augenblick bei den Eintrittspforten und Verbreitungswagen des Tu- 
berkeibaciHus im menschlichen Organismus stehen zu bleiben, um einer 
Hypothese über eine weitere Möglichkeit der Erkrankung der Lungen 
als die durch directe Einathmung der Tuberkelbacillen bis in die Lungen 
Ausdruck zu geben. 

Bekanntlieh unterscheidet man vier Wege, auf denen die Infection 
des Organismus primär erfolgen kann und rechnet zu denselben den 
EoHpirations-, Digestions- und Genitalapparat und als vierten die Ge- 
legenheit der Einwanderung durch die verletzte Haut. Für letzteren 
Weg der Erkrankung liegen unzweifelhafte, easuistische Mittheilungen 
in der Litteratnr vor; auch bezüglich des Genitalapparates sind die Er- 
krankungen hauptsächlich des Uterus, der Tuben, Prostata, Hoden und 
Nebenhoden als primäre Sitze anerkannt. Der Digestionsaiiparat kommt 
besonders bei der primiiren Tuberculose des Kindesalters in Betracht^ 
seltener bei der Erwachsener, bei welchen die Infection wohl fast immer 
auf das Verschlucken bacilleuhaltiger Sputa zurückzuführen ni. — 



6 Zur Behandlung der Kehlkopf- und Lungentuberoulose. 

Als wichtigste Eintrittspforte für den Tuberkelbacillus gilt wohl all- 
gemein der Eespirationstractus, weil hierdurch am häufigsten der mensch- 
liche Körper und speciell die Lungen in primärer Weise ergriffen 
werden dürften. Man weiss, dass mit der Inspirationsluft die Tuberkel- 
bacillen bis in die Alveolargänge und Alveolen fortgerissen werden, 
dort sich ansiedeln und somit den ersten localen, tuberculösen Herd 
verursachen können. Der Beweis hierfür ist einmal in der Ubiquität 
der Tuberkelbacillen zu suchen, die für unsere Verhältnisse mit grösster 
Wahrscheinlichkeit anzunehmen und ausserdem durch die jüngsten 
CoBNET'schen Untersuchungen so gut wie festgestellt ist, ferner aber 
in den exacten Versuchen von Lippl, TAPPEmEE, Eeinstadlee u. s. w., 
die experimentell nachwiesen, dass die Aspiration feinst zerriebener 
und zerstäubter tuberculöser Gewebspartien resp. von tuberculösem 
Sputum bis in die Endausbreitungen der Bronchien sehr gut gelinge. 
Besonders wichtig sind aber die Versuche von Veeaguth, welchem es 
glückte, in allen Processen, welche nach Inhalation von zerstäubten 
Tuberkelbacillenculturen entstanden waren, Bacillen nachweisen zu 
können, und der somit den unanfechtbaren Beweis ihrer tuberculösen 
Beschaffenheit lieferte. — 

Auf Grund dieser Forschungen ist demnach kein Zweifel mehr 
erlaubt an der Möglichkeit der Lungenerkrankung auf dem Wege di- 
recter Einathmung der Tuberkelbacillen bis in die letzten Ausläufer 
der Luftwege. Allein eine befriedigende Erklärung für alle Fälle an- 
scheinend primärer tuberculöser Lungenerkrankung ist damit keines- 
wegs gegeben; denn abgesehen natürlich von denjenigen latenten tu- 
berculösen Herderkrankungen anderer Organe, von welchen aus secun- 
där die Lungen inficirt werden können (darunter auch die Bronchial- 
lymphdrüsentuberculose mit ihrer nicht seltenen Propagation auf die 
Lunge selbst gerechnet), lässt sich mit der sogenannten Inhalations- 
theorie sicherlich nicht ohne Weiteres die Frage in Einklang bringen, 
warum gerade in den Lungenspitzen die heimtückische Krankheit am 
häufigsten ihren Anfang nimmt. Als Begründung für diese auffällige 
Erscheinung sind die verschiedensten Ansichten geltend gemacht worden, 
die durchweg darauf hinauslaufen, die Lungenspitzen als Sitz ungenü- 
gender Ventilation hinzustellen, wodurch es den Tuberkelbacillen in 
der dadurch bedingten grösseren Ruhe und vermindertem Stoffwechsel 
leichter sei, sich festzusetzen. Die Anhänger der Inhalationstheorie 
lassen sich dabei in zwei Gruppen trennen, von denen die einen die 
ungenügende In-, die anderen die mangelhafte Exspiration als Haupt- 
moment beschuldigen. Zu ersteren zählt Feeund, der die ungenügende 
inspiratorische Spitzenventilation in der frühzeitigen Verknöcherung 
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des 1. Kippenknorpels sucht und dessen Erklärung aucli jetzt noch 
vielfach in den Lehrbüchern verti'eten ist. — Gleicher Gesinnung ist 
uueh Mordhobst, der in einer Arbeit, ebenfalls vor der Kocn'schen 
Eutdeoitung, sich eingehend um die Beantwortung dieser Frage be- 
müht hat, dabei aber noch ein weiteres, neues Moment zur Stutze 
mit ins-H*ild führt. Er sucht auf experimentellem Wege den Einfluas 
oberflächlicher Athmung im Allgemeinen auf die Blutbewegung dar- 
zathun und kommt zu dem Resultate, dass durch erstere die Blut- 
bewegung verlangsamt, ferner ein niedriger, arterieller und ein relativ 
hoher, venöser Blutdruck erzeugt werde, und dass damit im Zusammen- 
hange eine Stauungshyperämie in allen Capillargebieten erfolge. Da 
nun hekannthch die Spitzen von tilation, besonders die Inspiration am 
schwierigsten von Statten gehe (warum, giebt Verfasser nicht an), so 
sei es nicht befremdlich, wenn es hier am ehesten zu einer Hyperämie 
der Bronchialschleimhaut komme und sich abhängig hiervon eine chro- 
nische Bronchitis oder kataiThalische Pneumonie ausbilde, die schliess- 
lich zur Lungenschwindsucht führe. — 

Als dritter und sicher als gewichtigster Vertreter dieser Richtung 
reüit sich Rühle an, der in der ungünstigen topographischen Lagerung 
der Lungenspitzen die hauptsächlichste Ursache für die geringere Be- 
theiligung der letzteren an den Athemescursionen gegenüber den übrigen 
Lungenahschnitten erblickt Er betont besonders die schlechtere Aus- 
dehnung während der Inspiration, „weil auf die Lungenspitzen, da sie 
3 — 4 rai oberhalb der Clavicula an den Seitenflächen des Halses gelegen 
seien, in dieser Ausdehnung nicht die inspiratorische Erweiterung des 
Thorax einwirken könne, vielmehr bei lebhafteren Inspirationen der 
äussere Luftdruck sogar ungünstig sich geltend machen müsse", und 
„weü ferner der Mensch nun einmal die oberen Tboraxpartien in der 
gewöhnlichen , normalen Athmung sehr wenig ausdehne. Der normale 
Athemtypus sei der Typus abdominalis (Zwerchfell) und Costaiis inferior 
(Levatores eost. hreves)". — 

Dieser RtmLE'sehen Ansieht von der ungünstigen topographischen 
Lage der Lungenspitzen huldigt nun zwar auch jene Gruppe von Autoren, 
welche die ungenügende Exspiration mit als Hauptmoment bei der 
Spitzenerkrankung ansehen; sie behaupten aber, dass diese topogra- 
phische Lage gerade die Inspiration begünstige, hingegen die exspira- 
torische Entleerung beeinträchtige und dadurch das Haften direct ein- 
geathmeter Stoffe erleichtere. Als Hauptvertreter dieser Richtung dürfte 
Hanau anzusehen sein, der auf Grund seiner Beobachtungen an mit 
Anthrakose imd Chalikoae behafteten Lungen am ausführlichsten und 
sachgeraässesten die RüHLE'sche Ansicht bekämpft und ilieselbe dadurch 
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fast unhaltbar macht. Unter Berücksichtigung seiner detailirten patho- 
logisch-anatomischen Untersuchungen, welche mit den reichen klinischen 
Erfahrungen besonders Meekels in Nürnberg an Eisenlungen völlig in 
Einklang stehen und denen zu Folge die Spitzen am intensivsten, 
z. B. vom sogenannten „Lungenschwarz" imprägnirt sich zeigen oder 
am dichtesten von Staubeinlagerungen befallen sind, während die übrigen 
Theile solcher Lungen relativ viel geringer dadurch verändert sind, 
und femer auf Grund der experimentellen Beobachtung Stahel's, dass 
bei freipräparirter Pleurakuppel beim Einblasen von Luffc in die Lungen 
gerade die normale Lungenspitze sich mächtig in die Höhe wölbe, kommt 
Hakau zu dem berechtigten Schluss, dass im Gegensatz zur gewohnten 
seitherigen Anschauung ganz besonders lebhaft die Lungenspitzen sich 
am Inspirium betheiligen. — Zur weiteren Begründung seiner Hypo- 
these macht er femer darauf aufmerksam, „dass es auch vom Stand- 
punkt der bacillären Phthise aus schon unbegreiflich ihm erscheine, 
wie es sonst den Bacterien gelingen könne, mit solcher Leichtigkeit 
und Sicherheit in einen schlecht inspirirenden Abschnitt der Lunge 
zu gelangen. Endlich sei es auch eigenthümlich, dass gerade der Pro- 
cess, welcher auf mangelhaftem Luftzutritt bei zu schwacher Respira- 
tion hinweise, der LungencoUaps, in der Spitze nie angetroiSfen werde, 
so lange die Bronchien noch durchgängig seien, dass im Gegentheil 
gerade das Emphysem — ein allerdings noch recht unklarer Process 
in ätiologischer Hinsicht — die Spitze mit Vorliebe befalle und auch 
bei allgemeinem Volumen pulmonum auctum wieder der Apex die 
'Emphysemblasen mit Vorliebe aufweise." — Im weiteren Zusammen- 
hange hiermit erklärt er auch die topographische Lage der Lungen- 
spitzen um deswillen als für die Inspiration günstig, weil einerseits 
dieselben nicht von knöcherner Wandung umgeben, sondern ganz ausser- 
halb des Bmstkorbes gelegen seien; dort bedecke sie nur an ihrer hin- 
teren Fläche eine dickere Muskellage, wohingegen an ihrer vorderen 
Fläche sich eine dünne Schicht von Weichtheilen befinde, wodurch die 
Musculi scaleni minimi die Pleurakuppel in verticaler Richtung in er- 
giebiger Weise heben könnten. — 

Während also Hanau in entschiedener Weise und mit vielen sach- 
lichen Gründen für eine lebhafte inspiratorische Erweiterung der Lungen- 
spitzen eintritt, giebt er sich gleichwohl weiterhin als Anhänger der 
Inhalationstheorie zu erkennen, insofern er die Spitzen als Sitz schlechter 
Exspiration ansieht (nach Mendelsohn und Ziemssen Folge der Man- 
gelhaftigkeit der Exspiratoren der oberen Lungentheile), wodurch aspi- 
rirte Substanzen die beste Gelegenheit hätten, in ihnen liegen zu bleiben, 
beziehungsweise durch einen rückläufigen Luftstrom aus den gut ex- 
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birirenden unteren Abschnitten der Lunge nffl 

ind an der Alveoleninnenfiäche fixirt zu werden, — 

Soweit die in der Litteratur über die Prä<iilection der Tuberculoae 
för die Lnngenspitzen aufgestellten, maasgebenden Ansichten. Eine 
eingehende Prüfung liegt nicht in meiner Absieht; ich kann mich mit 
dem Referat über dieselben begnügen und zwar um deswillen, weil die 
Autoren bei Vertheidigung ihrer Theorien schon selbst eine entspre- 
chende Kritik der gegnerischen Annahme liefern; besonders gilt dies 
von RüHLE und Hanau, die, wie erwähnt, als Hauptvertreter je einer 
Eichtung gelten dürfen. Nur darauf möchte ich aufmerksam machen, 
I-Öass sämmtliehe Forscher keinen absolut sicheren Beweis beibringen 
WiQi die bezüglich der respiratorischen Thätigkeit als ungünstig hin- 
gestellten topographischen Lage der Lungenspitzen und sich damit eines 
wesentlichen Stützpunktes für ihre Behauptungen begeben. Dies be- 
trifft auch die HANAu'sche Hypothese, die gleichwohl vor allen übrigen 
den Vorzug hat, am meisten mit stichhaltigen Gründen belegt zu sein, 
and die dadurch allerilings auch noch am plausibelsten die Thatsachen 
vom Standpunkt der Inhalationstheorie aus erklärt. Eine weitere Stütze 
^ätte Hanau vielleicht dadurch seiner Hypothese geben können, wenn 
■ die Gegner ungenügender inspiratorischer Spitzenventüation darauf 
ofmerksam machte, dass es im Gegensatz zu Kühle wohl unzweifel- 
haft Menschen giebt, die laut täglicher Beobachtung vorzüglicher 
Spitzen athmung sich erfreuen, und wenn er als Hauptrepräsentanten 
derselben das weibliche Geschlecht im Allgemeinen anführte, welches 
wohl unbestritten zumeist und überwiegend einen costalen Athemtypus 
zeigt und zwar einen Typus costalis superior mit ausgiebiger Benutzung 
der Lungenspitzen. Und doch erkrankt das weibliche Geschlecht gerade 
I oft an primärer tuberculöser Spitzenaffeotion als das männliche Ge- 
jhlecht. Gewiss eine auffallige Erscheinung, die sich schwer allseitig 
^'om Standpunkt der Inhalationstheorio wird vertheidigen lassen. Selbst- 
verständlich bin ich weit davon entfernt, die letztere nicht für eine 
grössere Anzahl von Fällen gelten zu lassen und zu leugnen, dass die 
Erkrankung der Lungenspitzen nicht auf dem Wege der Inhalation 
rfolgen könne. Experimentell ist ja an Thieren der Beweis erbracht 
frorden, dass die Bacillen bis in die Alveolen aspLrirt werden. Diese 
Erfahrung auf den Menschen übertragen, Issst es bei der ausserordent- 
lich massenhaften Verbreitung von Bacillen um einen Phthiaiker herum, 
der sich keines Spucknapfes u. s, w. bedient, gleichfalls gewiss un- 
j^^^ zweifelhaft erscheinen, dass nicht allein er selbst sich neue Krankheits- 
^^^uerde durch erneute Einathmimg der von ihm stammenden Bacillen 
^^^nhafft, sondern dass auch Gesunde seiner Umgebung, die jahrelang 
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in schlecht gelüfteten, engen Räumen mit ihm zusammen leben, Bacillen 
aspiriren, und zwar, vielleicht eben auf Grund der HANAu'schen Be- 
funde an Steinhauerlungen, öfters in die Spitze als in die übrigen 
Lungentheile. Besonders gefährdet dürften hierbei Leute mit soge- 
nanntem paralytischen Thorax sein, bei denen neben ganz oberfläch- 
licher allgemeiner Athmung auch eine schlechte, d. h. geringe Spitzen- 
ventilation zuzugeben ist und damit im Zusammenhange jene grössere 
Ruhe und verminderter Stoffwechsel bedingt sein mag, welcher zur 
Ansiedelung der Bacillen vielerseits als günstig angesehen wird; als 
doppelt gefährdet müssen ferner in dieser Hinsicht wohl diejenigen 
Personen zu betrachten sein, die schon öfters ausgebreitete Bronchial- 
katarrhe überstanden haben. — 

Wenn also die Inhalationstheorie unzweifelhaft als gültig für einen 
gewissen Bruchtheil aller an sogenannter primärer Spitzentuberculose 
Erkrankten anzuerkennen ist, so möchte ich doch auf das Facit, welches 
man aus den darüber aufgestellten Hypothesen ziehen kann, hinweisen, 
dass man nämlich eben immer noch bezüglich einer eindeutigen Er- 
klärung der auffälligen Bevorzugung der Lungenspitzen auf das Gebiet 
der Hypothese verwiesen ist und dass diese interessante. Frage somit 
noch der unantastbaren Lösung harrt. Aus diesem Grunde und weil 
es höchst wahrscheinlich ist, dass eine einzige, für alle Fälle gültige 
Erklärung jedenfalls nie zu finden sein wird, dürfte es nicht über- 
flüssig erscheinen, wenn ich mir erlaube, gleichfalls hypothetisch auf 
eine weitere Möglichkeit der Lungenspitzenerkrankung, auf die so- 
genannte „pleurogene Infection" die Aufmerksamkeit zu lenken. 
Zur Vertheidigung führe ich Folgendes an: 

Bekanntlich unterscheidet man pathologisch - anatomisch zwei 
Arten des Beginns der tuberculösen Lungenerkrankung, die sogenannte 
intraalveoläre oder bronchopneumonische und die interalveoläre oder 
interstitielle. Diese Ansicht findet sich in den meisten Lehrbüchern 
der speciellen pathologischen Anatomie trotz des Widerspruches 
einiger Autoren, welche den allerersten Beginn immer nur inter- 
stitiell auftreten lassen wollen, auch heute noch nach Entdeckung des 
Tuberkelbacillus vertreten. Warum aber der Process in dem einen 
Falle intra-, in dem anderen extraalveolär einsetzt, ist bis jetzt noch 
nicht einwurfsfrei erklärt. Für den intraalveolären Beginn ist wohl 
a priori nur die Inhalationstheorie massgebend, hingegen nicht so für 
den extraalveolären, für den sie gleichfalls angezogen wird. Man argu- 
mentirt, dass die Bacillen analog dem Vorgange bei der Staubinhala- 
tion (vorzüglich experimentell untersucht von Aenold) ebenfalls die 
intacte Alveolenwand durchdrängen, um in das interstitielle Gewebe 



zu gelangen, und weist ferner auf die Versuche von Peipeb mit In- 
Jection von Milch in die Lunge, deren Fettkügelchen sieh im Lungen- 
gewebe und Bronchial lymphdrüsen nachweisen Hessen, und diejenigen 
von NoTEiNÄOEL mit ülut hin, dessen Blutkörperchen gleichfalls die 
Älveolenwand durchschritten. Als Hauptbeweis aher, und zweifelsohne 
als den besten von allen, führt man die erfolgreich mit IVIiliroor- 
ganismen seihat angestellten Versuche von Vebaguth, Koch, Baum- 
oABTEN, HiLDBBBANDT u. s. w. an, hei denen sich ergab, daas die ein- 
geathmeten Mikroorganismen nach kürzester Zeit schon im Lungen- 
gewebe anzutreffen waren, also vorher die intacten Alveolen passirt 
haben mussten. Auf Grund dieser Versuche ist also nicht mehr zu 
leugnen, wie auch schon oben zugegeben, dass die Lungenerkrankung 
durch Inhalation der Bacillen erfolgen kann and zwar auch extra- 
alveolär. ■ Erwägt man aber, dass die positiven experimentellen Resul- 
tate nur bei wiederholter masaenbafter Zufuhr entweder von Staub oder 
Bacillen gewonnen wurden und dass dann auch gleichzeitig die ganze 
Lunge in gleichmässiger Weise invadirt wurde, so begegnet mit Rück- 
sicht hierauf die üebertragung dieser Eesultate auf den Menschen 
grösserer Schwierigkeit. Dies gilt weniger davon, dass im Allgemeinen 
wohl nur seltener der Mensch in die Lage kommen wird, so massen- 
haft viele Bacillen in kurzer Zeit einzuathmen, als die bei den Experi- 
menten benutzten Thiere, weil ja streng genommen schon ein einziger 
virulenter Bacillus genügt, um die fatale Erkrankung herbeizuführen, 
als vielmehr davon, warum alsdann bei den Menschen auch das übrige 
Lungengewebe nicht häufiger erkranke, als dies der Fall ist, wanmi 
eben immer meist die Spitzen der Liehlingssitz sind. 

Wenn auch mit Hanau eine grössere inspiratorisehe Kraft der 
Lunge und damit Aspiration der Bacillen in grösserer Zahl dahin zu- 
gegeben wäre, 80 ist doch damit nicht erkUirt., warum um so seltener 
die Bacillen, welche sicherlich auch in die übrigen Lungenabschnitt.e 
inlialirt werden, primär an letzteren Orten zur Ansiedelung kommen, 
und noch weit weniger ist damit erklärt, warum die Bacillen bald die 
Alveolenwand durchdringen, bald nicht? Mir däucbt, dass diese Frage 
nur in unbefriedigender Weise vom Standpunkt der Inhalationstheorie 
aus zu lösen ist, dass sie hingegen ungezwungener mit Hülfe der plea- 
rogenen Infection ihre Aufklärung tindet 

Lenken wir unsere Aufmerksamkeit bacillenhaltiger Luft zu, so 
können wir unter Bezugnahme diesbezüglicher Versuche von Hesse und 
Hildebrandt doch unhestrilten behaupten, dass eine grosse Zahl der 
Bacillen schon in den meist mehr weniger gewunden verlaufenden 
Museheigängen der Nase sammt deren Vorsprüngen aufgefangen werden. 
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noch mehr aber im Nasenrachenrauin, dessen senkrechte Lage zu der 
der Nasenhöhle eine wesentliche Aenderung des Luftstromes bedingt 
und dadurch das Hängenbleiben beigemischter corpusculärer Bestand- 
theile ausserordentlich begünstigt. — Das Schicksal der zurückgehal- 
tenen Bacillen wird ein verschiedenes sein. Die meisten dürften aus 
uns noch unbekannten Ursachen auf der freien Oberfläche zu Grunde 
gehen und mit dem Secret der Schleimhaut weggespült werden, wäh- 
rend ein Theil, in die Schleimhaut eindringend, entweder in derselben 
sich ansiedeln kann, oder aber von den Lymphgefässen aufgenommen 
und nach und nach weiter dem Organismus einverleibt wird. Berück- 
sichtigen wir die Aufnahme durch die Schleimhaut, so ist die Möglich- 
keit der Erkrankung des Organismus durch Aufnahme pathogener 
Mikroorganismen durch die Nasenschleimhaut schon längst erwähnt mit 
Bezug auf die Meningitis cerebro-spinalis epidemica; für die Möglichkeit 
der tuberculösen Infection der Meningen auf diesem Wege spricht 

\ direct ein Fall von Demme. Derselbe betrifft einen Knaben aus voU- 
* ständig gesunder Familie, welcher selbst nie krank war. Derselbe 

' wurde in die Pflege einer Familie gegeben, deren Vater tuberculös 
war. Bald darauf erkrankt das Kind an Ozaena scrophulosa, deren 
Secret bacillenhaltig war, und im Anschluss daran an Meningitis tu- 
berculosa, woran Patient bald zu Grunde ging. — Anatomisch ist 
auch längst dargethan, dass die Lymphgefasse der Nasenschleimhaut 

. in breitem Strom mit den subduralen Lymphräumen in Verbindung 

i] stehen. Dies gilt von den Lymphräumen der sogenannten Riechsphäre, 
also bis ca. herab zur Riechspalte, während die Schleimhaut der un- 
teren Muscheln ihre Lymphbahnen hauptsächlich nach abwärts sendet 
zu den Lymphdrüsen des Gesichts und des Unterkiefers, welche zu 
ihren Quellen auch die Schleimhaut der Mund-, Nasenrachen- und 
j j Rachenhöhle zählen. Dass aber der Durchtritt der Bacillen durch die 
Schleimhaut (besonders durch diejenige mit zahlreicher adenoider Ge- 
webseinlagerung) möglich, wird ausser durch obigen Krankenbericht 
Demme's durch einen zweiten (im Archiv für Kinderheilkunde, Bd. XI, 
1890, Hft. 4, S. 307 berichteten) Fall illustrirt, wo sich bei Section 
eines an Meningitis tuberculosa verstorbenen Mädchens ergab, dass der 
tuberculöse Process in der Rachentonsille seinen Anfang genommen u. s. w., 
und wird diese Möglicheit nicht minder durch die überaus wichtige 
und verdienstvolle Entdeckung Stöhe's der Durchwanderung von lym- 
phoiden Zellen durch das intacte Epithel von Schleimhäuten, die reich- 
liche Follikeleinlagerungen zeigen, zur Evidenz glaubhaft. Es ist dabei 
durchaus nicht nöthig, dass die Bacillen an ihrer Einbruchspforte eine 
örtliche Tuberculöse verursachen müssen; alle Forscher stimmen jetzt 
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darin überein, dass der Durchtritt ohne eine solche Reaction geeohehen / 
kann und weisen zur Begründung dieser Ansicht mit Recht auf die | 
Vorgänge am Intestinaltr actus hin, bei welchem namentlich bei Kin- 1 
dem sehr häulig hochgradige Tuberculose der Mesenteriallymphdrüsen 
sich findet, ohne dass die Darmschleimhaut selbst, durch welche ja 
unzweifelhaft der "Weg geführt haben musste, einen örtlichen Herd, 
zeigte. Erwähnenswerth aus neuester Zeit ist hier eine weitere Beob-, 
aehtung Cobket's, welcher auf dem vorletzten Chirurgenprocesse (Cen-l 
tralliL f. Chirurgie 1889, Nr. 29, Beilage) Thiere demonstrirte, bei) 
denen er durch die makroskopisch vollkommen unverletzte Schleimhaut 
tuberculose Infeetion bewirkt hatte. — Ist also der Eintritt der Bacillen 
namentlich in die mit reichlicher Einlagerung von adenoidem Gewebe 
versehenen Schleimhautpartien des ganzen Naseniachen- und Ra«hen- 
ranmes, ferner der Gaumenmandeln und des ganzen Zungengrundea 
durchaus glaubhaft, so gewinnt zugleich auch die an den genannten 
Theilen so häufig beobachtete Wucherung des adenoiden Gewebes in 
Form der adenoiden Vegetationen des Nasenrachenraumes und der Hy- 
pertrophie der Gaumen- und Zungentoüsille, kurzweg die Hypertrophie 
des sogenannten Rachenringes vielleicht eine ganz andere Bedeutung, 
als man gemeinhin angenommen, die ich nur vermuthimgsweise hier 
aussprechen möchte: „die physiologische Einlagerung des adenoiden Ge- 
webes dürfte aufzufassen sein auch als ein örtlicher Schutzwall gegen 
eindringende Mikroorganismen, also als eine teleologische resp. ,an- 
gepasste' Abwehreinrichtung, die in der Hypertrophie der betretfenden 
TheUe eine krankhafte Steigerung erfahrt." 

Zu diesem physiologisch möghchen Durchtritt guseilt sich sodann 
noch reichlieh anderweite Gelegenheit zur Einwanderung von Bacillen, 
z. B. beim Auftreten von Eczemen (die vielleicht selbst schon öfters 
. tuberculöser Natur sind) an Nase und Gesicht, ferner bei Katarrhen 
der Nase u. s, w-, besonders aber in den Lücken cariöser Zähne. Ge- 
rade sie dürften häufiger, als bisher angenommen wurde, zur luiicirung 
des Körpers beitragen, da hei Annahme bacülenhaltiger Luft logischer 
Weise zugegeben ist, dass wir zugleich auch mit unserer Nahrung 
zahlreiche Bacillen dem Körper euiverleiben, und dass solche sehr 
leicht in der Mundhöhle in den Zersetzungsherden cariöser Zähne eine 
geeignete Brutstätte linden werden, Ein elassischer Fall eriatirt hier- 
über schon in der Litteratur. Rühi^ theüt die Beobachtung von 
Dr. Unoar mit, nach welcher „bei einem Knaben seit längerer Zeit eine 
Lymphdi-üse am Unterkiefer in der Nähe eines cariösen Zahnes ge- 
schwellt war. Allmählich trat auch Schwellung weiter abwärts ge- 
legener Lymphdrüsen am Halse, endlich eine Spitzenafleetion derselben 
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Seite tuberculöser Natur ein. Die zuerst geschwellte submaxilläre 
Lymphdrüse wird exstirpirt und findet sich bacillenhaltig. Hier musste 
also der cariöse Zahn die Einwanderungsstelle für den Bacillus ge- 
wesen sein." — Wie häufig finden sich nun, bei Kindern namentlich, 
Lymphdrüsenschwellungen am Kieferwinkel, der seitlichen Halsgegend 
(und zwar sowohl der mehr äusserlich als auch der tiefer gelegenen 
Drüsen) und im Nacken, und wie oft schon ist nach Exstirpation der- 
selben typische Tuberculose in ihnen constatirt worden. Vergegenwär- 
tigt man sich nun die dichte Nachbarschaft des Pleuraüberzuges der 
hoch am Halse hinaufragenden Lungenspitzen zu den tiefer gelegenen 
seitlichen Hals- und Nackenlymphdrüsen, so bedarf es keines beson- 
deren Sprunges, um die Infection der Pleura und davon ausgehend 
secundär der Lungenspitze zu erklären. Hierbei kommt die allseitig 
anerkannte Thatsache zu Hülfe, dass bei weitaus der grössten Mehr- 
zahl von tuberculösen Spitzenafiectionen die Pleuja mit betheiligt ist; 
wie häufig findet man als zufälligen Befand bei Section von Personen, 
deren Exitus nicht durch Tuberculosis pulmonum bedingt wurde, ge- 
ringe schwielige Induration an der Spitze mit fester Verlöthung des 
verdickten Pleuraüberzuges. Freilich wird hierbei angenommen, dass 
die Pleura secundär von der Lunge aus inficirt worden, und nur ver- 
steckt findet man in einigen Handbüchern der pathologischen Anatomie 
angedeutet, dass wohl auch in seltenen Fällen das Umgekehrte der 
Fall sein könne. — Bezüglich verkäsender Bronchiallymphdrüsen ist 
es ja längst erwiesen, dass nach vorgängiger Verlöthung mit der be- 
nachbarten Pleura der tuberculose Process per contignitatem auf letz- 
tere überkriechen, von da aus die Pleurahöhle inficiren und zu einer 
sogenannten primären oder Liitialpleuritis der Tuberculose führen kann. 
Häufig treten solche genuine Pleuritiden bei Leuten auf, welche keinen 
Anhalt für Tuberculose bieten, bei denen sich aber gar oft später 
manifeste Anzeichen dafür einstellen. Fehlen auch solche Anzeichen 
im Anfange, so erwecken diese ohne irgend welche Veranlassung auf- 
tretenden Pleuritiden schon seit langer Zeit mit Eecht den Verdacht 
einer tuberculösen Basis. Führten solche genuine Pleuritiden zum 
Tode, so hat man bei der Obduction nicht nur in beiden Pleurablät- 
tern, sondern auch in deren Adhäsionen miliare Knötchen gefunden. — 
Was hindert aber nun, anzunehmen, dass solch' eine genuine Pleu- 
ritis nicht auch von tuberculösen Hals- oder Nackenlymphdrüsen aus 
angefacht werden kann? Vielleicht nur der bisher fehlende, exacte 
Nachweis einer Verlöthung solch' tiefliegender Hals- und Nackenlymph- 
drüsen mit der Pleura. Ich lebe aber der festen Ueberzeugung, dass 
bei in Zukunft darauf gerichteter, consequenter Aufmerksamkeit bei 
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Sectionen nicht zu selten dieses fehlende Schlussglied in der Be- 
weisbette für eine solche Infection der Pleura gefunden werden würde. 
— Auch die vielfach beschuldigte „Erkältung" als veranlassende Ur- 
sache für genuine Pleuritiden würde durch Annahme einer Erkrankung 
der Spitzeupleura durch die letztgenannten Lymphdrüsen hiermit zu 
ihrem Eechte kommen und ihre ungezwungene Erklärung darin finden, 
dass durch die „Erkältung" Katarrhe der obersten Luftwege (was nach 
heutigem Stande der Dinge unleugbar oft der Fall ist) erzeugt werden, 
wodurch ein besonders reger Ljmphstrom erregt wird, der seinerseits 
wieder retrograd in den seither latent gebliebenen tubereulös intumes- 
cirten Lymphdrüsen zu neuer Verschlimmerung des Proeesses führt. 
Bestand nun schon eine Verlothung der letzteren mit der Pleura, so 
wird auch an dieser Stelle ein regerer Lymphstrom eintreten müssen, 
der den Uebertritt der Bacillen in den Pleuraraum erleichtert; da 
ferner obige Katarrhe nicht selten mit mehr weniger heftigem Husten 
einhergehen, so ist nicht auszasehliessen, dass durch die häufigen 
Huatenstösse die bestehenden Pleuraadhäsionen gezerrt resp. eingerissen 
werden and somit ebenfalls das Zustandekommen der „genuinen Pleu- 
ritis" ermöglicht wird. — 

Gehe ich weiter in der Begründung meiner Hypothese, sieht man 
die Pleuritis als primären Herd an, so ist es einleuchtend, dass von 
dem coslalen Blatt in Folge einfacher Verklebung das viscerale Blatt 
inficirt wird, dass es zu fester organischer Verbindung beider Blätter 
kommt und dass vom visceralen Blatt aus längs der interstitiellen 
Bindegewebsspalten mehr oder weniger rasch die Tuberkelbacillen im 
Lungengewebe sich ausbreiten. Eine TJeberwanderung der Tuberkel- 
bacillen von dem parietalen auf das pulmonale Blatt und von diesem 
auf die Lunge wird aber um so leichter möglich sein, als ja bekannt- 
lich die Lymphgefässe der Pleuren auf der Oberfläche frei enden, so- 
genannte Stomata zeigen. — Damit stimmt auch die gleichfalls fest- 
stehende Beobachtung überein, dass in den allerersten Anlangeu der 
Spitzentuberculose die miliaren Knötchen dicht unter dem Pleuraüber- 
zug gelegen sind, mid kann ich femer mich auf die Beobachtung von 
RoTDFLEisce beziehen, laut welcher dieser Forscher sehr gewöhnlich 
bei pleuritischen Processen die äusserste Reihe der Infundibula, weiche 
unmittelbar unter der entzündeten Pleura liegt, mit einem fibrinösen 
Exsudate erfüllt findet, diese Infiltration löse sich späterhin wieder 
und gebe zu einer erheblichen Complication des Verlaufs ebensowenig 
Veranlassung, als die Andeutung der Pleuresie bei der croupösen 
Pneumonie. — 

Als weiteres stützendes Moment l'ür die pleurogene Infection der 
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Lungenspitze führe ich die klinische Beobachtung an, dass es Personen 
giebt, die über quälenden Husten (ohne Auswurf!) klagen, und bei 
deren Lungenuntersuchung nur schwach verkürzter Percussionsschall 
mit etwas abgeschwächtem Athmen und zeitweiligem, schwachem, pleu- 
ritischem Eeiben an der Spitze zu hören ist. Dabei kann sich aller- 
dings z. B. im Eachenraum eine Ursache für den Husten finden; 
bleibt er aber nach Ausschaltung dieser und anderer möglichen Ur- 
sachen bestehen, so müssen wir ihn nothgedrungen auf die Pleura- 
reizung beziehen. Erst später, vielleicht nach Wochen oder Monaten, 
zeigt sich beim Patienten morgens eine geringfügige Menge Sputum, 
in welchem Tuberkelbacillen enthalten — ein Beweis, dass der Process 
nicht mehr auf die Pleuren beschränkt geblieben, sondern auf die 
Lunge sich fortgesetzt und zur katarrhalischen Betheiligung u. s. w. 
der Bronchialschleimhaut geführt. In solcher Weise beginnende Fälle 
von Phthisis pulmonum kommen häufig genug vor; sie lassen sich, 
wie ich offen gestehe, schliesslich auch vom Standpunkt der Inhala- 
tionstheorie aus erklären, mit mindestens eben so viel Kecht aber 
können sie als Beispiele pleurogener Lungeherkrankung angesehen 
werden. Finden sich aber bei solchen Kranken ausserdem chronische 
Lymphdrüsenschwellungen am Halse, geht aus der Anamnese eine 
„scrophulöse Vergangenheit" hervor, so gewinnt sicher die Erklärung 
der pleurogenen Infection dieses Falles immer mehr an Boden. 

Als einen gleichfalls gewichtigen Beweis für letztere Infection der 
Lungenspitzen möchte ich schliesslich noch das unilaterale Vorkom- 
men gleichzeitiger Lungen- und Kehlkopftuberculose anführen. Ist 
diese auffallige häufige Uebereinstimmung auch noch nicht allseitig 
zugegeben, so bin ich doch auf Grund eigener Beobachtung an dem 
reichen Material der Poliklinik des Herrn Professor Hagen, der eben- 
falls dieser Anschauung huldigt, voll und ganz von der Wahrheit 
dieser Uebereinstimmung überzeugt worden. Als energischen Anhänger 
dieser Ansicht kann ich ausser Schköttee auch Schech anführen, der 
„trotz gegentheiliger Beobachtung einiger anderen Laryngologen" hieran 
festhält, „wenn er auch nicht im Stande ist, den causalen Zusammen- 
hang zu erklären." 

Wie anders aber sollte sich das Auftreten dieser Unilateralität 
erklären lassen, wenn nicht aus dem Zustandekommen der Infection 
beider Organe auf dem Lymphwege? Findet auch sicher sehr häufig 
die Infection des Larynx secundär durch das bacillenhaltige Secret 
der schon erkrankten Lunge statt und kann hierbei durch Zufall die 
identische Seite des Larynx ergriffen werden, so findet doch anderer- 
seits diese merkwürdige Erscheinung am ungezwungendsten ihre Er- 
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klfining darin, dass der Import der Bacillen, sei es zum Larjrx, sei 
es zur Pleura auf den in engster Verbindung unter einander stehenden 
Lymphgeliissen der Halsgegend stattfinden wird, so zwar, dass entweder 
beide Organe gleichzeitig infleirt werden, oder aber, dass ?on dem 
einen das andere wieder erkranltt.' Die Möglichkeit primärer Kehl- 
kopftuberculose, die eine noch viel umstrittene Frage bildet, hat da- 
durch eine weitere Stütze erlangt; sichergestellt ist sie unzweifelhaft 
durch unanfechtbare Beoba<:htungen von Demme, FeInkel, Dehio u. s. w. 
Sehr wertbTOll ist der Fall Demme's, weil in demselben klar der "Weg 
der Erkrankung nachgewiesen ist. Im Internationalen Centralblatt für 
Laryngologie u, s. w. 1885, Nr. 7 wird darüber wie folgt berichtet: 

„Der Fall betraf einen 47jjährigen Knaben, dessen gesunde und 
hereditär nicht belastete Eltern nach Amerika ausgewandert waren und 
der Tön einem lungenschwindsüchtigen Pflegevater aufgezogen wurde. 
Der Knabe war bis zum Anfang dea fünften Leben^ahrea stets ganz 
gesund gewesen. Dann hatte er mehrere acute Mandelentzündungen 
mit Abscedirung bekommen und am 17. October 1882 war ihm die 
linke hypertrophische Tonsille herausgeschnitten worden. Am 23. No- 
vember darauf wurde der Knabe plötzlich von Heiserkeit und am 29. 
von vollständiger Stimmlosigkeit befallen. Die larjngoskopische Unter- 
suchung ergab eine intensive Röthnng und Schwellung des Schleimhaut^ 
Überzuges der hinteren Kehlkopfwand. Am hinteren Ansätze der 
Stimmbänder fand sich ein üaches, unregelmässig begrenztes Geschwür 

der Grösse eines Kirschkernes. Eine tiefe Geschwürsstelle ent- 

> Dafür spricht auch eine neuere histologiache Arbeit von KoBNnEOFF, 
'irelche im Archiv für klinische McdiciD XLY, HefC '/ii isa9, erachienen iat, 
betitelt: „Ueber die Entstehung der tubercul. Kehlkopfgeschwüre und die Rolle 
der Tnberkelbacillen in diesem Prcicesse." — KanuvKorr kommt hierin auf 
Grund seiner au 14 Kehlköpfen von Phlhisikem vorgeuommenen histologischen 
Untersuchungen, älinlich wie früher schon in der bahnbreche udeii HEiNZB'schen 
Arbeit (8. eS) dargethan wurde, zu dem Resultate, dass der tuberculöso Process 
immer subepithelial im Larjnx beginne und dass dieac Erscheinung nur dadurch 
sich erklären lasse, dass die Tuherkelbacillen durch die Lymphspalten mittelst 
dea Lymplistromes sich verbreiten und in denselben von dem primfiren Herd 
aus, d. Ii. den Lungen, gelangen. Er leugnet also die Infection der Kehlkopf- 
schleimhaut durch bncillenhaitiges Sputum. Wenn auch der Autor mit dieser 
Behauptung zweifelsohne viel zu weit gelit, weil sich durchaus nicht die letztere 
Möglichkeit der Erkrankung aueachliessea läast im Hinblick auf die auch bei 
Phthisikem vorkommenden Kehlkopfkatarrhe (nicht speciüscher Natur) mit der 
damit verbundenen Auflockerung der Epithelschicht u. s, w., so ist andererseits 
diese Arbeit um deswillen sehr verdienstvoll, weil an der Hand des stetigen 
Nachweises der Tuherkelbacillen der Beweis erbraeht ist, dass der Kehlkopf 
.tiBafig auf dem Lymphwege erkrankt. 

Keblkopr- u. LiingfnlubtreuloK. 2 
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•sprach dem Stimmfortsatze des Aryknorpels. Längs des inneren Randes 
des rechten Stimmbandes verlief von diesem Geschwür aus ein kleiner, 
zackiger Fortsatz, der sich gegenüber der stark gerötheten Schleimhaut 
als gelbgrauer Streifen ausnahm. Am 17. December traten plötzlich 
die Zeichen einer Meningitis auf; in der Aderhaut des rechten Auges 
wurden ophthalmoskopisch 2 — 3 Miliartuberkel entdeckt und am 20. 
morgens trat der Tod ein. Die Autopsie ergab Meningitis tuberculosa 
und im Larynx ,das schon auf laryngoskopischem Wege diagnosticirte 
Geschwür des hinteren Kehlkopfabschnittes.' In der Geschwürsfläche 
Hessen sich sehr zahlreiche Tuberkelbacillen nachweisen. Die Thorax- 
und Abdominalorgane waren frei von Tuberculose. Die von der frühe- 
ren Tonsillitis her geschwollenen und in Verkäsung begriffenen links- 
seitigen retrömaxillären Lymphdrüsen enthielten einige Tuberkelbacillen. 
— Demme nimmt in diesem Falle ,Infection', und zwar ,der retrö- 
maxillären Lymphdrüsen' als das primäre, die ,Infection der Inter- 
arytaenoidregion' als das secundäre Ereigniss an." — 

Wie dieser Fall also wohl einwandsfrei die primäre Kehlkopf- 
erkrankung beweist, so gilt dies auch von jenem, schon oben citirten 
Bericht von Ungae für die Erkrankung der Lungenspitzen durch 
die Halslymphdrüsen, zu deren tuberculöser Erkranjrang ein cariöser 
Zahn geführt hatte. — 

Wenn ich hiermit zum Schluss gekonmien, nachdem ich im Vor- 
stehenden in möglichster Kürze versucht habe, meine Hypothese, „dass 
der interstitielle Beginn der Lungenspitzenfuberculose für viele Fälle 
am besten durch Annahme der pleurogenen Infection seine Deutung 
finde", zu begründen, so bin ich mir wohl bewusst, dass dieselbe in 
mannigfachen Punkten angefochten werden kann, und dass es behufs 
ihrer Erhebung zur vollen Gültigkeit für einen gewissen Procentsatz 
aller an sogenannter primärer Spitzentuberculose Erkrankten, die dar- 
nach als Fälle secuudärer Erkrankung anzusehen wären, einer noch 
detaillirteren Beweisführung bedurft hätte ; allein es lag hierbei in meiner 
Absicht, eben nur in den Hauptzügen meine Hypothese zu stützen, 
die ganz und gar aus dem Eahmen theoretischer Erwägung heraus- 
treten wird, sobald es gelungen sein wird, am Sectionstisch in einer 
Anzahl von Fällen die pleurogene Infection der Lunge von den Spitzen 
aus nachzuweisen. 

Wenn ich in der Einleitung schon einige der grossen Vortheile, 
die die Kocn'sche Entdeckung des Tuberkelbacillus für die eingehendere 
Erforschung und für die Therapie der Tuberculose mit sich gebracht, 
kurz angeführt, so muss ich, übergehend zum Bericht über die paren- 
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Mtionen in Larjus und Lungen, noch eines -ffeiteren 
daraus entsprungenen Gewinnes gedenken, dasa man nämlich seit dieser 
Zeit immer mehr durchdrungen worden ist von der eminenten Wich- 
tigkeit der örtlichen Bekämpfung auch dieser Krankheit. Weiss man 
I ee ja erst von da an mit positiver Gewissheit, daas zum primären Sitz 
i der Krankheit die verschiedensten Theile des Körpers werden können 
von diesen ans secundär der übrige Organismus gar häufig 
f iuficirt wird. Empirisch hatte man freilich schon vor Koch den Werth 
I des örtlichen Eingriffes erkannt und erzielte treffliche Resultate bei 
Behandlung z, B. tuberculöser Gelenkleiden. Diese Erfolge gestalteten 
sich noch befriedigender, als man weiterhin erkannte, dass es besser 
sei, nach möglichster Entfernung eines tuberculösen Herdes die Wunde 
nicht prima intentione, sondern durch Granolationsbüdung heilen zu 
lassen, weil im letzteren Falle häu&g eine dauernde Heilung erfolgte 
und nicht so oft regionäre, richtiger continuirliche Kecidive auftraten. 
Mehr weniger hewusst liess man Narbenbildung eintreten, unterstützte 
also die Natur in ihrem Bestreben, durch demarquirende Entzündung 
spontane Heilung herbeizuführen. Die Folge davon war, dass man 
nicht mehr so radical bei chirurgischen Eingriffen vorging als vordem, 
sondern sich z. B. bei Gelenkerkrankungen vielfach mit atypischen 
denen man dann eine Behandlung mit Mitteln 
i welchen man wusste, dass sie hervorragend antibac- 
I terieU wirkten, oder von denen man annahm, dass sie die erwünschte 
Lieactive Entzündung wirksam unterstützten. Als eifriger Anhänget 
■^eser mehr conservativen Behandlungsmethode tuberculöser Affectionen 
B^terdient Landeree hervorgehoben zu werden, besonders wegen seiner 
rexperimentellen und praktisch -ärztlichen Bemühungen, ein Mittel zu 
finden, welches möglichst beide VortheÜe mit einander rerbinde. Er 
ging dabei, wie er selbst sich äussert, von dem Grundsätze aus, eine 
aseptische Entzündung auf dem weniger gefährlichen ehemischen W^ege 
zu erzielen, und probirte zu diesem Zweck in jahrelangem Studium 
eine grössere Keihe von Mitteln. Die anerkannten Antiseptiea, als 
Sublimat, Carbolsäure u. s. w., musste er bald aufgeben, theils weil 
I sie wegen ihrer leichten Lüslichkeit allzurasch resorbirt werden, theils 
I weil sie in stärkerer Lösung die Gefehr einer Vergiftung nahe legen. 
\ Letzteres befürchtete er auch vom Jodoform, obwohl er zugesteht, dass 
»'Einspritzungen von Jodoformemulsion in tuberculöse, chronische Äb- 
i«oesse von zweifellosem Nutzen seien. Ferner prüfte er Bismuthum 
panbnitricum, Naphthalin u, s. w., aber mit „absolut entmuthigendem \ 
I Eesultate"; durch Zufall wurde er schliesslich auf den Balsamum pera- 
vianum aufmerksam, mit welchem der bekannte amerikanische Chiruig 
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Sayre die bestechendsten Erfolge bei Behandlung tuberculöser Spondy- 
litiden erzielt hatte. Sofort stellte Landeber die eingehendsten Ver- 
suche damit an, über deren Ergebniss er 1888 in zwei Vorträgen, 
am 28. Juni und 18. December, in der Leipziger medicinischen G-e- 
sellschaft berichtete; die weitere Verbreitung dieser Vorträge erfolgte 
in der Münchener medicinischen Wochenschrift. Landeäer verwandte 
darnach anfangs den Balsamum peruvianum meist rein bei peripher 
, gelegenen tuberculösen Processen, indöm er Gazestreifen damit tränkte 
i und solche in tuberculöse Fistelgänge einführte, oder er wandte directe 
; subcutane Einspritzungen in die Krankheitsherde an. Da sich aber 
der unvermischte Balsam wegen seiner dicklichen Consistenz schwer 
durch die Spritze treiben liess und derselbe ausserdem in dieser Form 
keine Fem Wirkung erkennen liess, insofern z. B. die direct mit dem 
Balsam in Berührung kommenden äusseren Öffnungen einer tubercu- 
: lösen Fistel heilten ^ nicht aber die inneren Gänge, so versuchte er 
ihn in eine löslichere Form zu bringen. Seine Bemühungen in dieser 
Eichtung führten ihn schliesslich dazu, den Balsam in Form einer 
Emulsion zu verwenden, deren Zubereitung er wie folgt angiebt: 

„Balsam, peruv., Mucilag. gummi arab. ää 1,0; Ol. amygdal. dulc. 
qu. s. ut. f. emulsio subtilissima; Natri chlorat. 0,7. Aqu. dest. 100,0." — 
Da aber diese Emulsion schon nach einigen Stunden ungleichmässig 
wurde und daher stets frisch zubereitet werden musste, liess er sich 
später eine haltbareire Form bereiten, eine sogenannte concentrirte 
Stammlösung von 1 : 16, welche mehrere Wochen sich hielt. „Von 
dieser liess er 5 — 10 Tropfen, je nach der gewünschten Stärke, in 
eine flache Porcellanschale fallen und mit durch Leinwand filtrirter 
0,7procentiger Kochsalzlösung, welche vorher durch einen Tropfen 
Natronhydrat alkalisch gemacht ist, verrühren, so lange, bis die Emul- 
sion leicht alkalisch reagirte. Die so gewonnene Emulsion mag eine 
Concentration von 1 : 400 — 1 : 500 besitzen. Sie wird nochmals durch 
Leinwand filtrirt und ist dann zum Gebrauch fertig. Soll eine intra- 
venöse Injection gemacht werden, so wii'd jedesmal vorher mikrosko- 
pisch untersucht, und sobald sich wirkliche Fetttropfen, welche grösser 
sind als rothe Blutkörperchen, zeigen, wird die Emulsion verworfen. 
Die Emulsion muss ein gleichmässiges Korn — ungefähr Milchkügel- 
chen entsprechend — haben." 

Beide Emulsionen nun wandte Landeeer theils zu parenchyma- 
tösen Injectionen in tuberculöse Drüsen- und Knochenherde, theils zu 
intravenösen Injectionen an. Letztere nahm er vor ihrer Ausführung 
beim Menschen erst an einer Eeihe von Kaninchen vor, die er vorher 
durch Impfung tuberculös inficirt hatte. Dieselben vertrugen die intra- 
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venösen Injectionen uhne irgend welche Störung; wurden sie nacli ge- 
wisser Beobachtungazeit getödtet resp. gingen sie selbst aus anderer 
Ursache zu Grunde, so konnte Landebeh meist das Bild bindegewe- 
biger Schrumpfung in den Lungen constatiren, oder aber es fand sieh 
um die tuberculBsen Herde noch je ein dunkelrother Entzündungshof, 
welcher difius in die Umgebung überging, Angesichts dieser günstigen 
Erfahrung ging er auch beim Menschen zu intravenösen Injectionen 
über, wobei er nur einmal bei einem Patienten ein kurzes, ohne Folgen 
vorübergehendes Unwohlsein beobachtete, sonst aber bei vier Patienten 
befriedigenden Erfolg sah. Gleichwohl kann er nicht umhin, bei Vor- 
nahme der intravenösen Injectionen am Menschen zur griissten Vorsicht 
zu mahnen, „da die Methode zwar in den Händen eines mit allen 
modernen Technicismen wohlvertrauten Arztes sicher nicht so gefährlich 
sei, wie man bedenken möchte, doch dürfte jeder unerfahrene und 
leichtsinnige Arzt dringend davor gewarnt werden." — Femer nahm 
Landebbr auch directe Injectionen von Balsamemulsion in das Lungen- 
gewebe von Kaninchen vor, welche reactionslos den Eingriff vertrugen, 
Er injieirte bis zu 1 ^^ der Flüssigkeit, von welcher bei den Thieren, 
welche er ^/^ Stunde nach der Operation durch Chlorofonn tüdtete, 
schon nichts mehr nachzuweisen war ausser einem gelben Fleck unter 
der Pleura, lieber die Injectionen in die menschliche Lunge spricht 
sich La»deb£b nicht aus; seine Beobachtungen seien noch zu frisch, 
um über therapeutische Wirkungen mit Sicherheit berichten zu können; 
er erwähnt nur, dass die Einspritzungen gleichfalls reactionslos er- 
tragen wurden. — Endlieh versuchte LANnEKEE auch analog den 
Calomeleinspritzungen Ijei Syphilis ein Depot von Perubalsam anzulegen, 
von welchem aus nach und nach die Balsamkügelcheu durch die weissen 
Blutkörperchen aufgenommen und in die Cireulation übergefühi't werden! 
sollten. Er benutzte als Injectionsstelle wie bei der Lues die Glutaeen;j 
doch machte es ihm den Eindruck, als ob bei dieser Apphcatiou die 
Wirksamkeit keine so energische, jedenfalls keine so rasche sei, wie bei 
den intravenösen Injectionen. — 

Aus vorstehendem Referat der LANDEBEE'achen Arbeit geht zur 
Genüge hervor, in welch' vielseitiger Weise dieser Forscher den Pem- 
balsam in Anwendung zog. Seine Erfolge damit waren im Ganzen 
recht günstige, sie spornten allseitig an, sich gleichfalls bei tubercu- 
lösen Processen dieses Mittels zu bedienen, welches hierdurch von Neuem 
zu Ehren kam, nachdem es schon früher z. B. bei Behandlung hart- 
näckiger UIcera cniris u. s. w., wegen seiner Eigenschaft, üppig auf- 
schiessende, schwammige Granulationen zu unterdrücken und gesunde 
Gewebsbildung herbeizuführen, von den alten Aerzten in äusserlioher 
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Anwendung benutzt worden. Auch zum inneren Gebrauch gegen den 
chronischen Lüngenkatarrh, die „Schleimschwindsucht", war der Peru- 
balsam schon von Marcus empfohlen worden; seine Anwendung wurde 
aber vergessen und erst v.on Wiss 1876 wieder in lebhafte Erinnerung 
gebracht. Letzterer lenkte auch von Neuem die Aufinerksamkeit auf 
die vorzügliche Wirkung des Balsams bei Scabies. — 

Nach der LANBEREß'schen Publication erschien nun zuerst eine 
Arbeit von Kittel, der über die mit Perubalsam an der chirurgischen 
Klinik zu Erlangen 'angestellten Versuche berichtete; die dabei ge- 
machten Erfahrungen waren aber keineswegs völlig zufriedenstellend 
und entsprachen nicht den Erwartungen, die man auf Grund der 
LANDEKEB'schen Empfehlungen gehegt. Gleichzeitig hatte Kittel im 
Verein mit Keecke auch Untersuchungen über die antiseptische Kraft 
des Balsams vorgenommen, bei denen er zu ungefähr denselben Ee- 
' sultaten wie Gottstein und Eiedlin kam ,* dass nämlich dem Balsam 
.; eine gewisse antibacterielle Wirkung innewohne,, dass er aber durch- 
aus nicht rasch seine Wirksamkeit entfalte, sondern erst nach längerer 
Einwirkung die Entwickelung z. B. von Eiterbacterien verzögere resp. 
■ ganz verhindere; für den Chirurgen könne er daher, d. h.. wegen seiner 
: verlangsamten Wirkung als antiseptisches Mittel nicht in Betracht 
kommen. In ähnlicher Weise sprechen sich Bkäutigam und Nowack 
aus, welche die Wirkung des Balsams in emulgirter Form gleich Null 
setzten, während «r rein Mikroorganismen (Grüner Eiter, Milzbrand, 
Cholera u. s. w.) binnen 24 Stunden sicher vernichte» Es müsse daher 
die Erklärung für die überraschenden LANDEEEE'schen Erfolge nicht 
in der antibacteriellen Kraft des Mittels gesucht werden, sondern ent- 
weder in der dadurch angeregten aseptischen Entzündung oder in der 
Vernichtung gewisser Ptomalnewirkungen, so zwar, dass das von den 
Bacillen angegriffene Gewebe nicht mehr durch die von den letzteren 
bedingten Ptomalne geschwächt und dadurch für neue Invasionen 
immer zugänglicher werde, vielmehr auf Grund des Balsameinflusses 
rascher und kräftiger gegen die Bacillen reagire. — Den negativen 
Resultaten von Bbäutigam und Nowack mit Balsam in emulgirter 
Form stehen die positiven Erfahrungen des Herrn Stabsarztes Bost 
gegenüber, welche derselbe im hiesigen pathologisch -anatomischen In- 
stitute mit der HAGEN'schen Emulsion (s. S. 24) gesammelt. Herr 
Stabsarzt Eost gestattete mir freundlichst, seine nicht publicirten Be- 
obachtungen hier zu benutzen, laut denen er bei einer Vermischung 
von Gelatine mit Balsamemulsion wie 50 : 1 niemals eine Entwicke- 
.lung sporenfreier Milzbrandbacillen constatiren konnte. Benutzte ge- 
nannter Herr Zimmtsäure, welche bekanntlich vielerseits als anti- 
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' fcacteriell wirkender Bestandtheil des Perubalsams angesehen wird, so 
genügte ein Verhältniss- der Gelatine and Zimmtsäure wie 100 : 1, um 
sporenfreie .Milzbrandbacillen .in der Entwickelung zu hemmen. — 
Eecht günstige Erfahrungen machte V^mossy bei Behandlung tuber- 
eulöser Knochen-, Haut- und Drüsenleiden; er bestätigt allenthalben 
die gute Wirkung des Balsams und sah in verhältnissmäasig kurzer 
Zeit Heünng eintreten. Aufmerksam machte er aber , dass er bei Be- 
handlung grosser Wundflächen, die öfteren Verbandwechsel erforderten, 
entzündhehe Reizung des Harnapparates beobachtete, und giebt an, 
daas eine bräunliche Verfärbung des Urins das erste Zeichen sei, wel- 
ches auf Anwesenheit von Penihalsam in grösserer Menge im Blute/ 1 
hinweise. — Auch Schnitzler sah nur günstige Kesultate bei Be-j I 
nutzung des Balsams in der Laryngiatrie. Er wandte ihn in der i 
schiedensten Form an, theils hess er ihn mit Spiritus oder mit dieseml I 
und Oleum terebinth. vermischt mittelst heisser Wasserdämpfe oder] 1 
in emulgirter Form mittelst Ballonsprays inhaliren, theils brachte ei? 
ihn in Verbindung mit den verschiedensten Stoffen (Alumen und Saccha- l 
mm, Bismuthum subnitricum und Saocharum, Calcium phosphorie. und I 
Saccharum u. s. w., oder mit Alkohol, Cocain und Oleum menthae, mit All 
kohol, Oleum menthae und Collodiam elastie. u. s. w.) mittelst Pulver- 
bläsers oder Pinsels direct in den Larynx. Bei allen diesen Anwen-/l 
dungsweisen des Balsams sah er stets die günstigste Beeinflussung des | 
tuberculösen Processes. „Die Schwellung der Schleimhaut nimmt rasch 

■ ab, die Secretion vermindert sieh bald und die oberflächlichen Ero- 
sionen heilen in kürzester Zeit; aber auch stärkere Infiltrate verkleinern 
sich und selbst tiefere Geschwüre werden bald reiner und zeigen schon 
nach Kurzem einen unverkennbaren Heiltrieb." — Von der innerhchen 
Anwendung, die er gleichfalls vornahm, konnte er bei der allzukurzen 
Zeit der Beobachtung noch keinen wesentlichen Erfolg verzeichnen, 
sah aber, dass die Patienten den Balsam meist gut vertrugen und nie 
Erscheinungen seitens der Nieren boten, — 

Als letzter deqenigen, die in der Litteratur ihre Erfahrungen über 
die Perubalsambehandlung der Tuberculose niedergelegt, ist noch Opitz 
zu nennen. Derselbe benutzte eine 20procentige Emulsion zu sub- 
cutanen Einspritzungen im ersten oder zweiten Intercostalraum in der 
Parastemallinie , zweimal wöchentlich, und constatirte bei leichten und 
mittelschweren Patienten, bei denen höchstens nur ein Oberlappen er- 
grifl'en war, nach ca. 4 — 6 wöchenthcher Behandlung aufiUlliges 
Schwinden der katarrhalischen Erscheinungen, erfreuUehe Hebung des 
Körpergewichts und bedeutende Besserung von Aussehen und Befinden. 
War aber die Krankheit weit fortgeschritten, waren mehrere Lungen- 
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läppen mehr weniger befallen, so fehlte jegliche Beeinflussung des 
Processes. Opitz benutzte hierbei eine Emulsion, die weit stärker als 
die LANDEBEE'sche ist und nach folgender Vorschrift hergestellt wurde: 

Gummi arabici purissimi 1-0 

Solve in aqua destill. 1-0 

Adde baisam. peruv. puriss. 2-0. 
Misce for titer, ut massam lacteam praebeant, quae diluatur 

Solutionis natri chlorati (0-75 7^) 6-0. 

Neutralisatur natrio bicarbonico. 
Diese 20 procentige Emulsion von Opitz steht derjenigen sehr nahe, 
welche sich Herr Professor Hagen gleich nach dem ersten Vortrage 
Landeeee's in der hiesigen Salomonis- Apotheke anfertigen liess und 
welche seither, also seit Juli 1888, stets in Gebrauch gezogen wurde. 
Der Grund zur Anfertigung einer anderen Emulsion war, dass die 
LANDEEEE^sche einmal sich auch in der sogenannten Stammlösung 
höchstens einige Wochen hielt und femer doch nur eine höchst ver- 
dünnte Aufschwemmung gab. Die Formel der HAGEN'schen Emulsion 
aber ist folgende: 

Balsam peruv. puriss. 2-0 

Gummi arabici puriss. 1-0 

Solut. natri chlorat aquos (0-75 %) 1*5> 
Misce, fiat emulsio, cui adde, sensim terendo, 

Solut. natri chlorat. aquos (0-75 7o) 5-5, 

Fiat reactio älcalin. natrio hydrat. — 
Wie hieraus ersichtlich, wird der Balsam zuerst mit Gummi ara- 
bic. 1-0 und physiologischer Kochsalzlösung 1-5 allein verrieben und 
emulgirt. Die Verreibung erfordert eine gewisse manuelle Geschicklich- 
keit und Uebung, um möglichst rasch alle Theile gleichförmig zu 
mischen und zu emulgiren. Geschieht die Verreibung nicht sorgfältig, 
so wird auch die Emulsion keine gleichmässige; es scheiden sich als- 
dann schon in einigen Tagen und noch früher die Balsamkügelchen 
zum Theil wieder aus und setzen sich als bräunlicher Bodensatz ab, 
der auch nach starkem Schütteln sich alsbald wieder zeigt. Ebenso 
sorgfältig muss die leicht alkalische Eeaction geprüft werden, d. h. es 
muss nach Zusatz einiger Tropfen Natronhydrat möglichst an verschie- 
denen Stellen der in der Eeibschale befindlichen Emulsion rothes Lack- 
muspapier tief eingetaucht werden. — Die nach dem Zustandekommen 
der Emulsion vorgenommene Verdünnung mit 5-5 » physiologischer 
Kochsalzlösung hat nur den Zweck, das Ganze flüssiger und dadurch 
für den Gebrauch, besonders mittelst PEAVAz'scher Spritze handlicher 
zu machen. — 
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Die Sterilisation der Hmulsion, welche natürlich stete bei den 
parenchymatösen und suhmueüsen Injectionen_ benutzt wurde, wurde, 
wie es auch Opitz gethan, im Troclienschrank der Apotheke sorgfal- 
tigst vorgenommen. — Die Haltbarkeit dieser unter Beachtung obiger 
Bedingungen hergestellten Emulsion, deren Farbe eine weissgraue ist und 
deren Balsamkügelchen allerhöchstens die Grösse eines rothen Blut- 
körperchens erreichen, ist eine ungemein lange; noch jetzt besitzt Herr 
Professor Hagen eine im Juli 1888 hergestellte völlig intacte Probe, 
Zu erwähnen ist nur, dass es allerdings öfters nach einigen Wochen 
zur Absetzung eines dicklichen, weisslichen (nicht bräunlichen) Schlam- 
mes kommt, irie auch Opitz erwähnt, der sich aber beim Schütteln so- 
fort wieder total auflöst, um erst nach einiger Zeit sich wieder an- 
zusetzen; was der Grund dieser Erscheinung, bin ich ausser Stande 
anzugeben, Vennuthungsweiae ist er darin zu suchen, dass bei Her- 
stellung eines grösseren Quantums der Emulsion die Emulgicung bis 
zur Bildung möglichst kleinster Kügelehen nicht so subtil und andauernd 
geschah, als es hätte der Fall sein sollen, dass also die Kügelehen zum 
Tbeil zu gross bleiben und sich alsdann leichter senken. Derartig ab- 
setzende Emulsionen wurden nie zu den parenchymatösen Einspritzungen 
verwendet. — 

Seit Juli 1888 sind nun dm'chgängig mit dieser HAOEN'schen^ , 
Emulsion alle Larynxphthisiker behandelt und recht erfreuliche Eesul^J ( 
täte erzielt worden. Behufs Einathmung in den Larynx wurde stet^ I 
der Ballonspray in Anwendung gezogen. Die Patienten wurden unter! / 
wiesen, die Gtasflasche des Apparates bis zu einem Drittel des Volumene ! 
mit möglichst warmem Wasser, welchem sie nur einige Kömchen Kochy | 
salz zusetzen sollten, zu füllen und alsdann noch 25 Tropfen (spätei 
bis 40 und noch mehr steigend) der gleichfalls erwärmten Emulsion 
zuzusetzen. Sehr liald gewöhnen sich durchweg die Patienten an das 
Mittel und werden nur ganz vereinzelt im Beginn der Behandlung 
Klagen über „schlechten Geschmack" des Balsams oder über „Brennen V 
im Munde" geführt; bei Fortsetzung der Zerstäubungen verstummen i 
bald diese Klagen, wenn die Patienten gelernt haben, die Ausfluss- i 
röhre des Sprays genügend weit in den Mund einzuführen, wodurch 
ein Niederschlagen lier zerstäubten Flüssigkeit in der Mundhöhle mög- 
lichst vermieden imd der grösste Theil beim Inspiriura mit nach dem 
Larynx hinuntergerissen wird. Eine Nichtgewöhnung der Patienten ist 
unter der grossen Zahl derselben nie beobachtet worden, desgleichen 
nie eine Störung des Allgemeinbefindens (auch keine Hamveränderungen), 
im Gegentheil hob sich das Befinden bei vielen Fällen in erfreulichster 
Weise, vermuthlich bedingt durch Aufnahme des Balsams in die all- 
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gemeine Circulation und damit Verbreitung im ganzen Körper, den- 
selben im Kampfe gegen die Bacillen in irgend welcher Weise unter- 
stützend. — 
I An dieser Stelle möchte ich noch einflechten, dass Herr Professor 

i ■ ; Hagen schon viele Jahre vor Anwendung der Emulsion, ebenso wie 
' i I Mobitz Schmidt, sich des Balsams bei Larynxtuberculose bediente 
; \ ujid denselben anfangs mit Alcoh. absoL, später auch mit Polysolve 
; f vermischt^ aus einem Topfe, der mit heissem Wasser gefüllt. war und 
\ \ über welches eine Papierdüte gestülpt wurde, inhaliren liess. — 

Am auffalligsten wurden nun die ersten Anfange der Kehlkopf- 
tuberculose beeinflusst, wo es noch nicht zu tiefen Infiltrationen und 
TJlcerationen gekommen; hauptsächlich habe ich hierbei im Auge jene 
pathognomischen zackenformigen Excrescenzen an der Vorderseite der 
hinteren Larynxwand und die bekannten Zerspaltungen der Stimmbänder 
durch die charakteristischen Längsulcerationen, wie sie bei Tuberculose 
des Larynx oft beobachtet werden. Ohne jeglichen weiteren Eingriff, 
natürlich unter Beobachtung, sonstiger diätetischer Verhaltungsmass- 
regeln, sahen wir oft seichte TJlcerationen und die Erosionen heilen, 
die Auflockerung und vermehrte Succulenz der Schleimhaut schwinden 
und die normalen Farbennüancen wieder auftreten. Aus der Dauer 
dieses gebesserten Zustandes darf man wohl mit Eecht schliessen, dass 
es sich bei vielen Fällen um eine Heilung im wahren Sinne des Wortes 
und nicht blos um eine oberflächliche Vemarbung oder Stillstand des 
tuberculösen Processes handelt. Lagen aber tiefergehende Infiltrationen 
mit entsprechender Geschwürs- und Granulationsbildung und ausge- 
breiteten Oedemen vor, so liess freilich auch diese Behandlung vielfach 
im Stich; es mussten erst directe Einreibungen der Balsamemulsion mit 
Pinsel oder Wattebausch in die Geschwüre (ähnlich wie die Milchsäure- 
oder Creosoteinreibungen) vorgenommen werden, um eine Vernarbung 
der Geschwüre und Verringerung der Infiltration herbeizuführen. Waren 
wir bei dieser letzteren Behandlung so im Stande, einen sichtbaren 
Effect zu erzielen, so blieben leider Eecidive, wie sie bei fortgeschrit- 
tenen Processen auch bei allen anderen Behandlungsmethoden, die 
Milchsäureeinreibungen und das HEBYNG'sche Evidement nicht aus- 
geschlossen, von vielen Seiten berichtet werden, gleichfalls nicht aus. 
Streng genommen handelt es sich bei solchen Recidiven natürlich nicht 
um eine Eeinfection des Larynx, sondern um ein erneutes, auffälliges 
Weitergreifen der Krankheit, die nur durch die energischen Angriffe 
an ihrer Peripherie eine zeitweilige Hemmung erfahr. Es ist dies auch 
an sich sofort einleuchtend, wenn man bedenkt, dass auch bei „roher" 
(sit venia verbo, weil eben, um einen Erfolg durch Einreibung der 



Balsamemnlsion zu erzielen, eine ziemliche Kraftentfaltung stattfinden 
rnnss, wie solche mit vollem Recht von Khaüse für die Milchsäure 
angerathen), dass auch bei energischster Anwendung in dieser Hin- 
sicht keine Beeinflussung der bis an oder schon in das Perichondrium ■ 
reichenden Infiltration wird stattfinden können. In rationeller und 
verdienstvoller Weise hat daher auch Hehtng dringend- das Curette- 
ment und Evidement der erkrankten Gfewebspartien anempfohlen und 
auf Grund dieses Vorgehens wohl auch die besten Erfolge, wie sie jetzt 
hei Larynxphthise gewonnen worden, erzielt Durch möglichste Ent- 
fernung der tuherculösen Infiltrate konnte er erwarten, dass die Wir- 
kung der nachfolgenden Milchsäureeinreibung bis an den tiefsten Sitz 
der tuberculösen Herde sich erstreckte. Leider ist die Methode 'der 
Behandlung eine sehr eingreifende und erfordert entschieden eine sta- 
tionäre Behandlung der Patienten ; für eine ambulante Ivlinik eignen 
sich nur die mittelschweren Fälle, wo ein Auskratzen u. s. w. bis auf 
das Perichondrium nicht erforderlich. Geeigneter erscheint in solchen 
Eällen die gleichfalls von Eektkg empfohlene Methode der submucösen 
Injeetion. Theoretisch betrachtet und im Vergleich zur Methode der 
„Auslöffelung" u, s. w, der tuherculösen Infiltrate dürfte der submucösen 
Iiyection unbedingt der Vorzug zu geben sein. Abgesehen von der 
weit grösseren Gefahr einer an ein tiefgreifendes Evidement {ähnlich 
wie hei Anwendung des scharfen Löffels hei Lupus, fistulösen tuher- 
culösen Drüsenherden u. e. w.) sich event. anschliessenden Allgemein- 
infection (Miliartuhereulose), lässt sieh mit der scharfen HEBYNo'schen 
Spritze jede Stelle des Larjnx leichter und bequemer als mit der Cu- 
rette u. 3. w, erreichen, lässt sich ferner so gut wie ohne Gewebsläsion 
bis in erforderliche Tiefe einstechen und somit das betreffende Medica- 
ment sicher bis in die entfernteste Zone der Infiltration bringen, und 
ist endlich der Eingrifi' an sich nur wenig, bei Coealnisirung meist gar 
nicht schmerzhaft. Auf Grund dieser Vorzüge wurden die submucösen 
Injectionen bisher an sieben Patienten (zwei aus der Privatkhentel, fünf 
aus der Poliklinik des Herrn Professor Haöen) vorgenommen und die 
.Balsamemulsion dazu verwendet. Leider ist bis auf einen Patienten die 
Cur nie zu Ende geführt worden. Zwei Patienten blieben, wie an- 
zunehmen, aus Scheu vor weiteren Eingriffen weg; sie fürchteten sich, 
glaub' ich, vor Wiederholung der nach den Einspritzungen auftretenden 
Beschwerden resp. Schmerzen. Dies ist, wie ich besonders hervorheben 
möchte, ein sehr beacbtenswerther Punkt bei allen Methoden der Be- 
handlung der Larynstuberculose, bei welchen es sich nicht blos um 
Einathmung, Insufllation oder Pinselung handelt Da viele Larynx- 
phthisiker auch im fortgeschrittenen Stadium häufig keine Schmerzen 
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beim Schlingen, selbst nicht bei Oedemen der Aryknorpel, haben, so 
sind sie öfters schwer zu überzeugen, in welch' grosser Gefahr des 
Lebens sie schweben. Wird nun mit ihrer Einwilligung ein erster Ein- 
griff vorgenommen, der ihnen Schmerzen direct oder hinterher verur- 
sacht, so werden sie, wie es auch an sich plausibel, ängstlich und bleiben 
der Sprechstunde fern. Es bedarf also ganz besonderen Vertrauens 
oder beredten Mundes, um die Patienten zu fesseln; trotz alledem hält 
bisweilen auch die grösste Beredtsamkeit und die ernsteste Vorstellung 
des schweren Leidens nicht Stand — der Patient stellt sich nicht 
wieder zur Behandlung ein. Diesen Nachtheil theilt aber die Methode 
der submucösen Injection auch mit derjenigen des Curettement resp. 
Evidement, er kann also nicht abhalten, dieselbe weiter zu empfehlen. 
Ein dritter Patient erkrankte, nachdem er fünf submucöse In- 
jectionen in geeigneten Zwischenräumen an sich hatte vornehmen lassen, 
an Influenza Anfang d. J.; da ausserdem seine Lungen in ziemlich 
desolatem Zustande sich- befanden, so steht zu befürchten, dass er an 
einer Pneumonie, an der ja so viele Phthisiker während der Influenza- 
epidemie zu Grunde gegangen, gestorben ist. Eine Nachricht über 
^ein Befinden resp. Ausbleiben ist nicht eingelaufen, doch bin ich über- 
zeugt, dass dieser Patient nicht aus Furcht weggeblieben. Es handelte 
sich bei ihm um eine Tuberculose beider Stimmbänder; dieselben waren 
in zwei gleichmässig dicke, rundliche, hochgeröthete, auf der Oberfläche 
wie gekörnt aussehende, paretische Stränge umgewandelt — der Aus- 
druck einer bis tief in die Muscularis sich erstreckenden Infiltration 
und Granülationsbildung auf der Oberfiäche. Im Beginne der Behand- 
lung waren auch an den medialen Rändern Längsulcerationen vor- 
handen, die bei Balsaminhalation und -einreibung rasch heilten. Um 
auch die Infiltrate zur bindegewebigen Schrumpfung zu bringen, wurden 
die submucösen Injectionen begonnen, und zwar in den ersten drei 
Sitzungen nur in das rechte, in den zwei letzten zugleich auch in das 
linke Stimmband. Die Stichstellen wurden fast immer in möglichst 
geringem Abstände von einander, also dicht gedrängt stehend, gewählt, 
seltener je eine Stichstelle auf das vordere und hintere ^timmbandende 
verlegt, aus Rücksicht auf die jedes Mal an die submucösen Injectionen 
sich anschliessende aseptische, entzündliche Schwellung, welche bei In- 
angriffnahme eines ganzen Stimmbandes doch sonst leicht Athemnoth 
bedingen könnte. Bei stationärer Behandlung, wo ärztliche Hülfe stets 
zur Hand, würde man etwas kühner vorgehen können. — Durchschnitt- 
lich lassen sich in jede Stichstelle nur einige Tropfen Balsamemulsion 
einpressen, weil zumeist die Infiltration (sofern Oedeme fehlen) eine 
so dichte ist, wie auch bei diesem dritten Patient, dass man erst mit 



ziemlicher Kraftentfeltung die Spitze der Spritze in entsprechende Tiefe 
bringen and dementsprechend anch nur wenige Tropfen in einen Stieh- 
eanal entleeren kann. Hat man gut cocaloisirt {benutzt wurde st«t8 
eine 20 prooentige Lösung), so empfinden die Patienten entweder keinen 
oder zumeist nur geringen Schmerz; nur wenige Male war derselbe 
momentan sehr lebhaft (auch nach dem entsprechenden Ohre hin aus- 
strahlend), Hess aber bald von selbst nach. Waren aber die Injeetions- 
stellen in der Gegend der Aryknorpel oder an der vorderen Commissur 
gelegen und die Spitze bis aufs Periehondriam eingedrungen, oder 
waren sie in den Ligamenti ary-epiglotticis gelegen, so hatten die Pa- 
tienten in Folge der nie ausbleibenden entzündlichen Schwellung und 
der dadurch bedingten Raumbeengung mehrere Tage mehr weniger 
heftige Schmerzen beim Schlingen, die die Anwendung von Eis, Priess- 
NiTz'schen Umschlägen u. s. w. erforderten. Trotz alledem unterzogen 
sieh bis auf obige zwei Patienten sämmtliche anderen einer Wieder- 
holung der Injectionen; weil sie im Vorau? über das Folgende offen 
aufgeklärt worden, ertrugen sie willig die Beschwerden, um auch ihrer- 
seits alles zu thun, was zur ersehnten Heilung beitragen könnte. — 
Die Injectionen wurden immer in Zeiträumen von ca. 2 — 3 Wochen aus- 
geführt, nachdem die Reaction des letzten Eingriffes möglichst vorüber 
war; aus anderem als aus diesem Grunde wurde auch nach noch län- 
gerer Pause wieder injicirt. Als besonders bemerkenswerth muss ich 
femer hervorheben, dass ein Erfolg der Injectionen erst spät auftritt, 
frühestens nach der vierten Injection, dass man sich also nicht abhalten 
lassen darf, auch wenn nach der ersten oder zweiten Sitzung keine 
sichtliche Rückbildung des Processes erfolgt ist, ruhig und unentwegt 
die Cur fortzusetzen. So trat auch bei diesem dritten Patienten erst 
nach der vierten Injection in der vorderen Hälfte des rechten Stimm- 
liandes eine Abnahme der Succulenz und Röthung nebst deutlicher 
Verringerung der Infiltration ein — beginnende fibröse Umwandlung. 
Bei dem vierten Patienten mussten wegen raisslicher socialer Ver- 
hältnisse die Injectionen ausgesetzt werden; er litt an Larynxphthiae 
am Ende des zweiten Stadiums, starkem Oedem der Sehleimhaut beider 
Santorini'schen und Aryknorpel, bedeutender Verdickung der Regio 
interarytaenoidea mit ziemlich tiefer Ulceration und ebenso betracht- 
licher Schwellung beider Taschenbänder, welche die Stimmbänder völlig 
verdeckten. Derartig fortgeschrittene Fälle dürften a priori sich wenig 
zur poliklinischen Behandlung eignen; da aber Patient trotz der halb- 
kugeligen Schwellung über den Aryknorpeln keine Schlingbeschwerden 
hatte, und der Lungenbefund sich nur auf beiderseitige Affeetion der 
Spitzen beschränkte, so wurden die subraucösen Injectionen vorgenommen, 
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im Ganzen fünfmal Nach jeder Injection traten freilich nunmehr 
Schlingbeschwerden auf, die Patienten meist 1 — 2 Tage zwangen, von 
seinem Dienste wegzubleiben; da er aber ein öfteres Ausbleiben nicht 
mit seiner Stellung vereinen konnte, musste von der Fortsetzung der 
Injectionen abgesehen werden. Es war zwar durch dieselben in dem 
vorher stetig fortschreitenden Process schliesslich ein einige Monate 
andauernder Stillstand eingetreten, nach dieser Zeit aber machte sich 
wieder raschere Zunahme der Oedeme u. s. w. bemerklich. Wegen 
drohender Stenosis laryngis wurde die Tracheotomie gemacht, die aber 
das Leben des Patienten nicht so erträglich gestaltete, wie dies vieler- 
seits von der Tracheotomie bei Larynxtuberculose behauptet wird; im 
Gegentheil machte nunmehr die Erkrankung der Lunge und auch des 
Larynx rapid Fortschritte, die den Patienten, der überdies noch von 
der Influenza ergriffen wurde, alsbald dem Tode züföhrtoii. 

Der fünfte Patient erlitt während der Behandlungsdauer eine Ver- 
schlimmerung seiner schon vorher bestandenen incompleten Mastdarm- 
fistel; wochenlang lag er daran zu Bett und wurde dadurch so ge- 
schwächt, dass er (Patient musste über eine Stunde weit mit der Bahn 
nach hier fahren) nicht wieder erscheinen koiinte. Werteres ist mir 
über denselben nicht bekannt. Die Larynxaffection erfuhr gleichfalls 
durch in sechs Sitzungen erfolgte Injectionen einen auffälligen Stillstand 
und Eückgang des Oedemes am rechten Aryknorpel, so dass Patient 
schon ohne Hülfsmittel fast schmerzfrei wieder essen konnte. — 

Die sechste Patientin litt an hochgradiger Schwellung des linken 
Taschenbandes (das betr. Stimmband völlig verdeckend) mit polypösen 
Wucherungen; daneben bestand leichtes Oedem der Schleimhaut des 
linken Aryknorpels und des linken Ligam. ary-epiglott. -^ Nach Weg- 
nahme der Wucherungen des linken Taschenbandes mittelst Schlinge 
wurde zu submucösen Injectionen übergegangen, welche in erfreulicher 
Weise nach der fünften Sitzung eine Rückbildung des Processes er- 
kennen Hessen; man sah deutlich hier und da ausser dem auffälligen 
Abblassen des Taschenbandes und Verschwinden des Oedems der linken 
Aryknorpelschleimhaut eine an einzelnen Punkten (meist früheren Stich- 
canälen entsprechend) auftretende leicht trichterförmige Einziehung. 
Patientin erschien nun zwar auch zur sechsten Sitzung; es wurde aber 
davon bis auf Weiteres Abstand genommen, weil Patientin in der 
Zwischenzeit an profusen Diarrhoen gelitten hatte, wodurch sie sehr 
erschöpft war. Laut brieflicher Mittheilung wiederholten sich leider 
die Diarrhoen derartig, dass Patientin bald an allgemeiner Schwäche 
zu Grunde gegangen sein soll. 

Den besten Erfolg — die Heilung — sahen wir bei der siebenten 



Patientin, über welche ich daher auch etwas ausführliclier berichten 
werde : 

Frau Emma TJ., Tischlers rrau, 37 J., Leipzig, zeigte bei ihrem 
ersten Erscheinen in der Poliklinik am 7. November 1888 hochgradige 
InültratioQ des rechten Taschenbandes, wodurch das rechte Stimmband 
völlig verdeckt war. Die stärker infiltrirte vordere Hälfte des Taschen- 
bandes berührte das gleichfalls vom etwas geschwollene linke Taschen- 
band. Die stark geröthete Oberfläche des rechten Taschenbandes war 
leicht höckerig und zeigte an einzelnen Stelleu beginnende TJlcerationen. 
Die Vorderseite der hinteren Larjuxwand war leicht verdickt und etwas 
uneben {keine Zacken sichtbar!). Patientin völlig aphonisch. — Be- 
züglich der Lungen war rechts vorn oben bis zum zweiten Intercostal- 
raum herab Dämpfung, rechts hinten oben nur schwach verkürzter 
Schall. lieber diesen Partien bronchiales Athmen mit kleinblasigem, 
klingendem Hasseln und seltenem Giemen zu hOren. Im Sputum 
Bacillen. — 

Nachdem Patientin sich an den Balsamspray gewöhnt und sie 
nach und nach aufinerksam gemacht worden, dass nur ein energischer 
Eingriff ihr zur Genesung verhelfen könne, wurde am 3. December 
1888 die erste Injection vorgenommen, ca. in die Mitte des vorderen 
Drittels des rechten Taschenbandes. Am 5./XII. sahen wir Patientin 
wieder; sie hatte keine besonderen Klagen, nur machte sie auf einige 
„Knollen" an der rechten Halsseite aufinerksam, die sich seit gestern 
gezeigt, — einige intumescirte Lymphdrüsen am vorderen Bande des 
Muse. 8temocl.-mast., die bald wieder sich zurückbildeten. — Derartige 
bald vorübergehende Schwellungen der dem Larynx benachbarten Lymph- 
drüsen traten wiederholt bei dieser Patientin nach den Einspritzungen 
auf, ebenso wurden sie bei den übrigen Patienten beobachtet 

Am 17./XTT, 88. 2. Sitzung. Keine nennenswerthen Beschwerden, 

„ 31./XIL „ 3. „ desgl. 

„ 14./L 89 4. „ 

„ 25./L „ 5. „ 

Am 6./11. ist deutliche Verringerung der starken Röthung des 
Taschenbandes zu constatiren, ebenso sind die leichten Ulcerationen 
weg und erscheint das Taschenband glätter. An diesem Tage erfolgt 
die sechste Sitzung; die Einspritzung wird auch in die mediale Wand 
des rechten Ligam. ary-epiglott. gemacht, nahe seinem hinteren Ende. 
Noch im Laufe des Tages bekam Patientin Schmerzen beim Schlingen, 
die bis zum folgenden Tag sieh steigerten , um alsdann in gleicher 
Höbe bis zum 10./n. stehen zu bleiben und nunmehr nach und nach 
eich zu verlieren. Die Schmerzen waren aber nicht derartig, dass 
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Patientin überhaupt nicht hätte schlingen können, sie musste sich nur 
an mehr breiige und flüssige Speisen halten. Am 11. /IL kam sie 
wieder in die Poliklinik, wo noch starkes Oedem des rechten Ligam. 
ary-epigl. constatirt wurde. Behufs rascheren Ablaufs wurden Pbeess- 
NiTz'sche Umschläge und Einreibungen von Unguent. hydrarg. einer, 
mitigat. verordnet. — Am 25./IL bedeutende Besserung des Processes 
vorhanden! — Patientin kann schon mit rauher Stimme sprechen! 
Oedem vom 11. /IL gänzlich weg. Kechtes Taschenband von gleicher 
Farbe als die etwas anämische übrige Larynxschleimhaut, in hinterer 
Hälfte sichtbar abgeschwollen, Oberfläche glatt bis auf eine kleine iso- 
lirte Wucherung am medialen Rande des vorderen Endes, welche erst 
heute deutlich sichtbar geworden in Folge verringerter Schwellung der 
betr. Gegend des Taschenbandes. 

7. Injection in die mediale Wand vom, 



8. 


V 


am 4./III. 


desgl. 


9. 


7? 


„ 13./IIL 


>> 


10. 


77 


„ 27./III. 


77 



Sichtbarer Fortschritt in 
der Verkleinerung des rechten Taschenbandes auch 
in vorderer Hälfte. 

11. Injection am 3./IV. wieder in die mediale Wand vorn 

und dicht am vorderen Ende des Taschenbandes. 

12. Injection am lO./IV. Stimme wesentlich gebessert. 

Bei Phonation sieht man in der hinteren Hälfte 
des rechten Taschenbandes einen schmalen, gelb- 
röthlichen . Saum im Niveau des linken Stimm- 
bandes sich diesem- nähern — medialer Band des 
rechten Stimmbandes? 

13. injection am 24./IV. Anhaltende Besserung. 

14. Injection am 3./V. Einstich nahe der vorderen Com- 

missur. Patientin fühlt sofort intensiven Schmerz 
an der rechten Halsseite nach der Tiefe des rechten 
Ohres hin ausstrahlend, nach fünf Minuten vor- 
übergehend. — Sprache zwar lauter, jedoch mit 
gedämpft -rauhem Beiklang. Jener gelb-röthliche 
Streifen vom lO./IV. mit Sicherheit heute als me- 
dialer Band des rechten Stimmbandes zu erkennen. 
Kleine punktförmige Einziehungen auf der Ober- 
fläche des rechten Taschenbandes zu sehen. 

15. Injection am 17./V. 

16. Injection am 27./ V. Zwei Einstiche, je einer in die 

Uebergangsstelle des rechten Taschenbandes in den 
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SchiEdknorpel und in den Winkel zwischen rech- 
tem Arjknorpe!, hinterem Ende dea rechten Liga- 
ment, arj-epiglott. und rechten Taachenbandes. Die 
Stichstelle vom ging besonders tief, bis in das 
Perichondrinm. — 



Am 29./V. erschien Patientin wieder und klagte über starke Schmer- 
zen an der rechten Kehlkopfseite. Das Schlingen war unbehindert. 
Gegend der rechten Schildknorpelplatte leicht geschwollen (bei dem fett- 
armen Halse der Patientin war die Configuration des Laryns in groben 
Linien sichtbar) und bei Berührung lebhaft schmerzend. Die In- 
spection des LarjTixinneren zeigte nur geringes Oedem am hinteren 
Ende des rechten Ligam. ary-epiglott. , welches ebendaselbst sammt be- 
nachbarter Gegend des rechten Taschenbandes etwas gerötheter war. — 
Kalte Aufschläge yerordnet, nach drei Tagen Einreibung von Ungut, 
einer, mitigat. — In acht Tagen jeglicher Schmerz und Oedem weg. 
— Es handelte sich offenbar in letzt«m Falle um eine umschriebene, 
leichte Perichondritis der rechten Schildknorpelplatte in Folge der 
tiefgehenden submucüsen Injection an der vorderen Anheftungsstelle 
des rechten Taschenbandes, Da es zu keiner Abscedirung kam und die 
Äffection rasch wieder ablief, so ist man wohl berechtigt, die Perichon- 
dritis gleichfalls wie die vorher nach den Injectionen auftretenden 
entzündlichen Schwellungen als aseptische im Landebbr 'sehen Sinne zu 
betrachten, — 

Da naflh dieser 16. Injection das rechte Taschenband in ganz auf- 
lalliger Weise sich zu verkleinern begann, sodass immer mehr Fläche 
vom rechten Stimmband bei Phonation sichtbar wurde, und femer 
die bei Beginn der Behandlung intensiv rothe Färbung der Schleimhaut 
jetzt sogar blässer war, als die der übrigen KehlkopftheCe, so wurden 
behufs ungestörter Beobachtung des ferneren Heilungsverlaufs die In- 
jectionen bis auf Weiteres sistirt. Sie wurden auch nicht wieder vor- 
genommen, da die Besserung stetige Fortschritte machte. Patientin, 
deren Stimme ganz klar geworden, verreiste Ende Juli auf einige 
Wochen zu Verwandten na«h Hamburg. Als sie nach ihrer Rückkehr 
am 6. September 1889 wieder in der Poliklinik erschien, zeigte sie 
blühendes Aussehen, das rechte Taschenband, weiss-gelblich von Farbe 
mit röthlichem Timbre, sticht wegen dieser Blässe lebhaft von der 
übrigen Schleimhaut ab; nur jene kleine isolirte Wucherung am me- 
dialen Bande vom bleibt etwas gerötheter, ist aber sammt Taschenband 
auflallig verkleinert. Bei Phonation sieht man die hintere Hälfte des 
rechten Stimmbandes in fast voller Breite vortreten, bei Respiration 

Pmn'Kii, Kehlkopf- u, Lunguntulwreulose. 3 
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aber nur den medialen Eand vorragen; es ist auf der oberen Fläche 
noch etwas geröthet. 

Seit dieser Zeit stellte sich Patientin, wie ihr angerathen, von Zeit 
zu Zeit wieder in der Poliklinik ein. Der Zustand des rechten Taschen- 
bandes ist unverändert günstig geblieben, das rechte Stimmband ist 
vollends abgeblasst. Patientin behält klangvolle Stimme und „singt", 
was sie von jeher gern gethan, ohne irgend eine Ermüdung oder Be- 
schwerde im Kehlkopf zu fühlen. — In Anbetracht der langen Dauer 
dieses vorzüglich gebesserten Zustandes, seit einem Jahre, ist man 
sicher vollberechtigt, in diesem Falle von Heilung zu sprechen, welche 
angeregt wurde durch die auf Grund der Balsaminjectionen auftreten- 
den, lebhaften, reactiven Entzündungen und welche schliesslich, wie 
gehofft wurde, überging in vollständige fibröse Umwandlung der tuber- 
culösen Infiltration. — Gelang es bei dieser Methode der Behandlung 
der Larynxtuberculose von sieben Patienten auch nur diesen einen Fall 
zu heilen, so ist dieses Eesultat immerhin ein äusserst günstiges, das 
sich noch günstiger gestaltet, wenn man diejenigen Fälle unbeachtet 
lässt (und dies sind streng genommen alle übrigen sechs, zum mindesten 
die ersten beiden), bei denen aus anderen als durch die Kehlkopf- 
erkrankung gesetzten Gründen die Cur abgebrochen wurde. Dieser eine 
Fall aber mit seinem vorzüglichen functionellen Resultate berechtigt 
schon vollauf, die Methode der submucösen Injectionen und zwar mit 
Emulsio balsamum peruvianum zu empfehlen und als eine wichtige Berei- 
cherung unserer Hülfsmittel gegen die Larynxtuberculose hinzustellen. — 

Auf die Behandlung der Lungentuberculose mittelst parenchyma- 
töser Injectionen machte in erhöhtem Grade eine im Sommer 1888 
erschienene Abhandlung von Eosenbüsch in Lemberg von Neuem auf- 
merksam, worin derselbe in verlockender Weise die locale Behandlung 
der Lungen mittelst Creosotinjectionen pries. Bezüglich der Ungefahr- 
lichkeit derartiger Eingriffe in das Lungengewebe, das man noch all- 
gemein als ein Nolimetangere ansehe, verwies er darin auf die mit 
Jodcarbol von White und mit Kalksalzen von Kolischer vorgenom- 
menen Einspritzungen. Er selbst benutzte anfangs dazu lOprocentige 
Lösungen von Menthol in Mandelöl, ging aber bald, da die hierbei in 
einigen Fällen gesammelten Erfahrungen nur unzureichende Erfolge 
gaben, zum Creosot über, das er in 3 procentiger Lösung in Mandelöl 
am meisten empfiehlt. „Der Erfolg dieser Injectionen," schreibt Eosen- 
büsch, „ist oft erstaunlich. Schon nach einigen Viertelstunden nach 
der Injection verschwindet der Husten, und oft gelang es mir, die 
Ursache der Qual der Phthisiker, den fortwährenden krampfhaften 



diung der Keldkopf- und Lmigentuhermdose. 



35 



r einzigeE Injeetion zu stillen, der vordem trotz der 
fgereiohten Mittel, vorzüglieli der Opiate in hoben Dosen, sich unver- 
f tadert erhielt. — 

In 5 — 8 Stunden nach der Injeetion wird ein Temperaturabfiill 
bemerkbar, der oft sehr bedeutend ist. 

Maochmai erfolgt in den nächsten Stunden nach der Injeetion eine 
leichte Temperaturerhöhung; fast immer aber ßUt die Temperatur nach 
einigen Stunden und erhält sieb dann als normal oder subnormal durch 
8 — 10 — 24 Stunden. — Dieser Temperaturabfali erfolgt nicht immer 
schon nach der ersten Einspritzung, dagegen wird in den zum thera- 
peutischen Verfahren sich qualificirenden Fällen nach jeder neuen In- 
jeetion ein bedeutender TemperaturabfaU bemerkbar, der immer länger 
sich erhält, bis zur steten normalen Temperatur. 

Nach einigen, in 2 — 3tägigen Zwischenpausen unternommenen 
Injectionen hört der Husten vollständig oder fast vollständig auf und die 
Sputa verschwinden. 

In den zur Behandlung sich qualiücirenden Fällen verbessert sich 
rasch der ÄUgemeinzustand der Kranken, die Athemnotb und die Nacht- 
schweisse hören auf, der Appetit bessert sich und die Kräfte des Kranken 
sind in Aufschwung begriffen. 

In ebendenselben Fällen kann man auch eminente Veränderungen 
in den Pereussions- sowie Auseultationspbänomenen bemerken. Zu- 
gleich mit der Verbesserung des Ailgemeinzustandes der Kranken näm- 
lich werden oft Dämpfungen über den Ijungenspitzen heller, die Rassel- 
geräusche nehmen ab und verschwinden oft vollständig." 

Als am meisten geeignet zur örtlichen Behandlung hält er die begin- 
nende Spitzenaffeetion, doch könne man anch in den verzweifeltsten Fällen, 
wenn nicht Besserung, so doch Erleichterung für den Kranken erzielen. 

Zumeist nahm er die InjectioDen im zweiten Intereoatalraum, am 
häufigsten in der Fossa supraspinata vor; während und nach der In- 
jeetion beobachtete er niemals eine Lungen blutung, abgesehen von eiuer 
leichten blutigen Tinetion des Auswurfs bei einem zur Hämoptoe ge- 
neigten Kranken, welche jeduch nach einigen Stunden verschwand. 

„Die Injeetion wurde gewöhnlich mit PnAVAz'scher Spritze mit 6 
bis 8 ^ langer Canüle vorgenommen, die Flüssigkeit selbst langsam 
entleert, wobei der Patient nur oberflächliche Athembewegungen aus- 
führte. — Je nach der Dichtigkeit des Lungenparenchyms konnte man 
bald nachher bei Aiiscultation feuchte oder klingende Kaaselgeräusche 
wahrnehmen. — Der Schmerz bei den Injectionen sei sehr gering, am 
geringsten in der Fossa supraspinata, jedenfalls deshalb, weil an letz- 
terem Ort die Patienten den Eingriff nicht sähen. — Stets wurden die 
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Injectionen gut vertragen, auch nach 12 — 18 nahm er nie Intoxica- 
tionserscheinungen wahr; nur könne eine zu flach angestellte Injection 
in Folge Pleurairritation Seitenstechen erzeugen. — Nach der Injection 
lasse er die Patienten, nachdem sie einige Minuten in liegender Stel- 
lung verharrt, aufstehen und auch herumgehen. — 

Sei die Flüssigkeit in eine Caverne oder in einen dickeren Bron- 
chus eingespritzt worden, so nehme der Kranke beim Husten den 
Creosotgeruch wahr, der sich auch objectiv im Auswurf nachweisen 
lasse." — 

Zum Beweise für die werthvolle Wirkung der Creosotinjectionen 
bringt Eosenbusch zum Schlüsse noch von seinen zahlreichen Fällen 
zehn kurzgefasste Krankengeschichten, die allerdings zu einer Nach- 
prüfung des Verfahrens ermunterten. — 

Aus weiter in der Litteratur niedergelegten Arbeiten möchte ich 
nur kurz anführen, dass schon früher von Kocheb, Mosi*eb u. s. w. 
die Lungen zum Angriffspunkt chirurgischer Eingriffe gemacht wurden, 
indem man durch Eröfifiaung und Drainage Cavemen zur Heilung zu 
bringen suchte. — 

Eugen Feänkel untersuchte eingehend den Erfolg medicamen- 
töser Injectionen in die Lungen an Thieren und zwar benutzte er dazu 
Kaninchen, welche durchweg reactionslos die Einspritzungen von wein- 
essigsaurer Thonerde, Carbolsäure, Borsäure, Jodoformlösungen ver- 
trugen. Nach Tödtung der Thiere studirte er sorgfö-ltig makro- und 
mikroskopisch die dadurch gesetzten event. Veränderungen an Pleura 
und Lungengewebe und empfiehlt schliesslich auf Grund seiner Beob- 
achtungen die medicamentösen Injectionen auch für den Menschen, bei 
welchem sich nach seinen Experimenten am Leichnam vom ersten oder 
zweiten Intercostalraum oder von der Fossa supraclavicularis selbst aus 
(lateralwärts vom Plexus brachialis) die Lungenspitze unschwer er- 
reichen lasse. — 

Desgleichen hoffte ErvA mit einer Lösung von Sublimat und 
Kampherchloral die Lunge (Caverne) durch eine mit seitlichen Oeff- 
nungen versehene, durch die Thoraxwand gesteckte Canüle auszuwaschen; 
er erzielte mit dieser „unschädlichen Inundationsmethode" bedeutende 
Besserung, niemals aber Heilung. — 

Weiter stellte auch Fernet Versuche mit intraparenchymatösen 
Injectionen in die Lungen, und zwar mit Kampher-Naphtol an, nach- 
dem er vorher mit diesem Mittel bei skrophulösen Lymphdrüsen- 
geschwülsten und tuberculösen TJlcerationen der Zunge bedeutende 
Besserungen erzielt. Er beruft sich in seiner Abhandlung auf Eobinson, 
Trug, Lupine, Gouguenheim, welche gleichfalls mit parenchymatösen 
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Injectionen die Eiterungen in den Cavernen heilen wollten. Er selbst 
liehandelte vier Kranke, worunter ein Fall mit Cavernenbildung, drei 
mit Erkrankung der Lungenspitze. Im Ganzen machte er 41 Injec- 
tionen, jede zu 0-15 Kampher- Naphtol (=0-05 \aphtol ;?). Nach 
22 In,jectionen traten keine Zwischenfalle auf, in den anderen beob- 
achtete er Bchmerzen, leichte Blutungen, die nur ein mal die Menge 
einefl „Spuckgefäaseit" erreichten. Drei yon den Kranken xeien geheilt, 
die katarrhalischen Erscheinungen über den Spitzen geschwunden. Ein 
Patient verliess bedeutend gebessert das Spital. — 

Auf Gmnd der günstigen RosENBuacH'achen Erfahrungen wurden 
gleichfalls an sieben Phthisilfem aus der Poliklinik des Herrn Professor 
Kaoem parenchymatöse Injectionen vorgenommen. Hiervon wurde ein 
Patient nur mit Sprocentiger Lösung Creosot in Mandelöl und ein 
zweiter erst dann damit ^handelt, als nach den vorhergegangenen Ein- 
spritzungen mit Emulsio lialsam, peruv., auf dessen Prüfung es ganz 
t besonders abgesehen war, nicht die erwünschte Wirkung eintrat 
I l. K., Otto Paul, 21 J., Buchbinder, Dölitz. 
' Patient erschien am 3,/lX. 1888 in der Poliklinik mit der An- 
gabe, seit ^/^ Jahren heiser zu sein und an Hosten mit gelblichem, 
dickem Auswurf zu leiden; ebenso sei er seit diaer Zeit abgemagert 

Im Larynx zeigte sich t^piglottis und linke Kehlkopfhälfte biass, 
die rechte Hälfte stark geröthet Das rechte Stimmband, ebenfalls 
stark geröthet, ist ungleichmässig verdickt, ebenso nach hinten zu das 
linke Stimmhand; femer Vorderseite der hinteren Larynxwand auf- 
geliKikert und ungleichmüssig infiltrirt, — 

Die Lungenuntersuchung ergab beiderseitige Spitzenaffection. Das 
Sputum enthielt Bacillen in massiger Menge. — Patient wurde zuerst 
mit Zerstäulmngen von Emulsio baisam. perov. behandelt und befand 
sich, ahge^hen von seiner Heiserkeit und geringer Kurzathmigkeit 
lieim Gehen, einige Wochen befriedigend. Aladann stellte sich jedoch 
stärkerer Husten ein, der trotz Morphium u. s. w. nicht zu unter- 
■ drücken, des Patienten Schlaf sehr störte und dadurch dessen Kräfte 
und Appetit sehr herunterbrachte. Es wurden ihm Einspritzungen von 
BalsamemulHiun in die Lungen vtirgeschlagen , womit Patient einver- 
standen war. Am 12./I. 80 war folgender Befund der Lungen zu ccn- 
statiren: Dämpfung beiderseits über den Spitzen hinten über Foasa 
supraspinata, ebenso links vom und zwar bis herab znm unteren Rande 
der zweiten Rippe. Albmung über den Dämpfungen bronchial mit 
spärlichem, klingendem, mittel- und kleinblasigem Rasseln, links vom 
ausserdem noch zeitweilig Giemen zu hören. Athmung über übriger 
Lunge auch wenig energisch, vesiculär. — Sputum zäh, schleimig-eitrig, 
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nicht auffallig geballt, massig an Menge, reichlicher bacillenhaltig als 
früher. — Keine wesentlichen Temperaturerhöhungen (38« die höchste 
Temperatur am 13./I. abends, nachdem am Vormittag desselben Tages 
Y4 Spritze Emulsio baisam. peruv. sterilisata durch den zweiten Inter- 
costalraum links injicirt worden. Patient war etwas aufgeregt und 
ängstlich vor Vornahme der Einspritzung, fühlt nur geringen Schmerz 
beim Durchstechen der Haut, bekommt nachher einen leichten Ohn- 
machtsanfall und klagt über Gefühl, „als ob es ihm das Herz ab- 
drücke" (Puls verlangsamt, 62, kräftig, regelmässig), und über den 
linken Arm, „den er nur mühsam bewegen könne." Ohnmacht geht 
bald vorüber, Schwächegeföhl im Arm erst nach einigen Stunden. — 
Patient schläft gleich während der ersten und auch aller folgenden 
Nächte, so lange er in Behandlung blieb, vorzüglich; der „Husten ist 
wie weggeblasen." Der Auswurf wurde etwas an Menge verringert, 
löst sich gut, bleibt reichlich bacillenhaltig (am 15. und 24./I. wieder 
untersucht). Appetit steigert sich und damit das subjective Befinden. 
Am 30./I. war der Lungenbefand folgender: Links vom nicht 
mehr gedämpfter SchaU, sondern nur leicht verkürzt mit schwach 
tympanitischem Beiklang. Die Auscultation ergiebt dabei schwaches 
Athmen bronchialen Charakters, mit zeitweiligem Giemen, ohne feuchte 
Basseigeräusche. Sonst derselbe Status vom 13./L, nur sind beiderseits 
hinten die Rasselgeräusche noch spärlicher geworden. Es erfolgt am 
30./I. die zweite Injection, Y2 Spritze, ebendahin. Patient wird nicht 
ohnmächtig, klagt nur über schwaches Brennen und Stechen hinten 
unterhalb des linken Schulterblattes, desgleichen über leichtes Oppres- 
sionsgefühl auf der Brust. Die Temperatur, wie schon erwähnt, vor- 
her meist normal, nur ab und zu 38 »0 erreichend, gestaltet sich in 
den nächsten Tagen wie folgt: 



30./L 


1889 


Früh 


Abend 
38-2 


31. /I. 


w 


37-0 


39-0 


i./n. 


J} 


36-7 


38-5 


2./IL 


9J 


36-5 


38-4 


3./n. 


V 


36-4 


37-9 



in den folgenden Wochen normal. 

Patient wurde nach der Injection am 30. /I. angewiesen, am sel- 
bigen Tage das Bett zu hüten, wie auch nach der ersten Injection; 
er theilt aber bei seinem Besuche am l./II. in der Poliklinik mit, dass 
er ca. zwei Stunden nachher, da er gar keine Beschwerden gefühlt und 
das Stechen bald wieder nachgelassen habe, aufgestanden sei. — 

Der Husten blieb fortgesetzt selten und schwach, war nachts gar 
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nicht mehr vorhanden, ebenso wurde der Auswurf wesentlich yerringert, 
blieb aber stets bacillenhaltig in gleicher Zahl. — Ueber den Lungen 
blieb Status quo vom 30./I. bestehen. Der Appetit des Patienten war 
jetzt vortrefflich und blieb es, die frühere Kurzathmigkeit beim Gehen 
war verschwunden. — 

Zu einer weiteren Einspritzung war Patient nicht zu bewegen, 
immer „wollte er noch einige Zeit damit warten, da er sich ganz wohl 
befände," bis er schliesslich im Juni von der Behandlung weg blieb. — 
Patient ist übrigens einer von den beiden Patienten, bei denen auch 
einige submucöse Injectionen in den Larjnx vorgenommen wurden, die 
aber vermuthlieh aus Furcht vor Portsetzung derselben schliesslich nicht 
wieder in der Poliklinik erschienen, — 

Der Zustand des Larjnx dieses Patienten verschlimmerte sich 
nämhch im Monat März, es trat leichtes Oedem des linken Aryknor- 
pels u. s. w. auf, so dass Patient nicht mehr ganz beschwerdelos 
schlucken konnte. Da der Lungenbefund and das Allgemeinbefinden 
recht gut blieben, wurde in drei Sitzungen (3./IY., 29./rV. und lO./V.) 
submucös Balsamemulsion in den Larynx injicirt. Nach der am lO./V. 
in das linke Tasehenband hinten erfolgten Einspritzung bekam Patient 
stärkere Schlingbeschwerden für einige Tage, „konnte den Hals nur 
mit Mühe drehen." Im Larjnx bestand stärkeres Oedem des linken 
Ligament arj-epiglott. nnd des Unken Aryknorpels saramt hinterem 
Ende des linken Taschenbandes, Obwohl diese künstlich verursachten 
Oedeme und damit die Beschwerden völlig schwanden und zwar in 
wenigen Tagen schon, und ohne dagegen gerichtete Ordination, war 
Patient doch nicht zu weiteren Eingriffen geneigt, ein Heilerfolg war 
noch nicht zu conatatiren. — 

IL Oscar Ph., 37 J,, Kauftnann, 

Patient seit 5./XII. 1888- in Behandlung. Ist seit acht Wochen 
heiser und will seit ''|^ Jahre an starkem Husten mit grünlichem Aus- 
wurf leiden. Vor vier Jahren Ulcus durum u. s. w.! 

Patient hat tj'pischen phthisischen Habitus, ist sehr stark ab- 
gemagert, kraft- und appetitlos. Im Laryns bietet er doppelseitige 
Chorditis vocalis hypertrophica inferior mit seichter LängsuIceration an 
dem medialen Bande des Unken Stimmbandes, während ca. in der 
Mitte des rechten Stimmbandes, gleichfalls am medialen Band, eine 
kleine knötchenförmige Erhebung sitzt, Ordination: l)KaI. jodat. und 
2) Spray mit Emulsio baisam. peruv, — Schon am 19./XII. war die 
Ulceration des linken Stimmbandes verheilt; Patient fühlt sich wohler, 
hat etwas mehr Appetit u. s. w. Am 28./XJI. ist Appetit noch besser, 
Patient sieht wohler aus. Stimme nur noch schwach belegt. — Dieser 
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gebesserte Zustand hielt längere Zeit an, nur blieb der Husten und 
Auswurf unverändert bestehen. Die Lungen zeigten am 21./I. 1889 
Dämpfung links vom und links hinten bis herab ca. zwei fingerbreit 
oberhalb der unteren Lungengrenze, die sich zwischen zehnter und 
elfter Kippe befindet. Athmung dabei über den Dämpfungen bronchial, 
begleitet von mittelblasigem, klingendem Kasseln. Im Sputum Bacillen. 
Am 23./I. wurde ^4 PnAVAz'sche Spritze voll von Emulsio baisam. 
peruv. in die linke Lunge in Höhe des zweiten Intercostalraums ein- 
gespritzt. Patient verträgt, abgesehen von dem leicht schmerzhaften 
Durchstechen der Haut, ohne irgend welche Beschwerden den Eingriff. 
Sein Befinden bleibt relativ gut wie vordem, wird also nicht auffällig 
gebessert. Die Temperatur war vorher öfters leicht gesteigert, am 
23./I. abends 38« 8; seit dieser Zeit steigt dieselbe bis Ende März, bis 
wohin Patient die Messungen fortsetzt, nie wieder über 37-8. — 

Am 2./IL ist der Lungenbefund der gleiche, folgt zweite Injection 
ebendaselbst, ^3 Spritze. Patient hat keine Klagen, doch giebt er, 
während noch die Canüle in der Lunge weilt und die Flüssigkeit lang- 
sam eingespritzt wird, an, dass er deutlich „das Ausspritzen" fühle; 
er fangt dabei zu hüsteln an; kaum ist die Canüle entfernt, so hustet 
er stärker und behauptet, den Balsam zu schmecken; die Exspirations- 
luft riecht thatsächlich stark nach Perubalsam. Bei Auscultation hört 
man über der Stichstelle etwas vermehrtes Bassein, aber nur wenige 
Minuten lang. — 

Am 15./n. Lungenbefund wie vordem, ebenso Husten und Aus- 
wurf; dritte Injection ebenfalls durch den zweiten Intercostalraum, 
1/2 Spritze. Keine Keaction irgend welcher Art. — 

Patient blieb bei seinem relativen Wohlbefinden bis Ende Februar, 
wo höchst erschöpfende Nachtschweisse auftraten, welche den Patienten 
wieder stärker abfallen Hessen, weshalb von weiteren Injectionen Ab- 
stand genommen wurde, zumal ja durch die erfolgten drei Einspritzungen 
kein ersichtlicher Erfolg sich gezeigt und vielleicht bei dem ausgebrei- 
teten Process natürlicher Weise auch nicht zu erwarten war. — 

III. Anna A., 22 J., Zuschneiderin, Neustadt. 

Seit 5./XII. 1888 in poliklinischer Behandlung. Klagt über 
Heiserkeit und zeitweilige Schlingbeschwerden, Husten mit Stechen auf 
der Brust und gelb-weisslichem Auswurf, seit fünf Monaten bestehend. 

Status praes. laryngis: Auf Kückfläche der Epiglottis links eine 
mit gelblichem Secret bedeckte, ulcerirte Stelle. Wucherungen von 
ungleicher Höhe auf der hinteren Larynxwand. Schleimhaut des La- 
rynx sonst wie die übrige sichtbare Schleimhaut anämisch. Stimm- 
bänder schmutzig-graulich verfärbt, etwas paretisch. — 
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Seit 17./XII. stellten sieh starke Nachtschweisse ein, dieaufAtro- 
pingeliraucli hin sich verringerten, desgleichen wurden die seit 4./I. 
1889 geklagt^!n Schlingseh merzen durch die bekannte Creosotlösung 
(Creo30t 1-0, Spirit. vini 40-0 und Glycerin 60-0) gemildert. — 

Patientin wurde immer sehr vom Husten gequält, der sogar his 
zum Erbrechen führte und nur durch anhaltenden Morphiumgebrauch 
erträglieh gestaltet wurde. — 

Die Langenuntersuohung ergab: Dämpfung links vom bis zum 
unteren Hand der dritten Hippe mit schwach tjTnpanitischem Beiklang 
im zweiten Intercostalraum in MamiUarlinie, Rechts vorn Dämpfung 
nur über der Spitze, desgleichen beiderseits hinten oben bis zur halben 
Schulterblatthöhe herab. Äthmung hierüber bronchial, besonders laut 
links vom, von zahlreichen, mehr groben, feuchten Rasselgeräuschen 
begleitet, Sputum bacillenhaltig, — 

Da der Husten Patientin sehr erschöpfte und der Appetit sieh 
immer mehr verringert« und damit Patientin so hinfallig wurde, dass 
sie sieh wegen ihrer Kraftlosigkeit nur noch mit Mühe in der Poli- 
klinik einfinden konnte, wurde zu parenchymatösen Injectionen ge- 
schritten, die immer in der AVohnung der Patientin ausgeführt 
wurden : 



Am 26./L 1889 1. Injeotion, je '/g Spritze Emulsion 
links vom im zweiten Intercostalraum 
und rechts hinten oben in Eossa su- 
praspinata. — | 
,/I. „ Keine Reaction dabei. — Ohne Mor- 
/I. „ phium bleibt Husten noch bis nächste 
,/I. „ Nacht, die folgenden Nächte bis zum 
./I. „ 30./I. sind nicht durch denselben unter- 
,/I. „ brechen, tagsüber nur Husten beim Ge- 
hen. — Links hinten unterhalb des 
Schulterblattes seit 26./I. Stechen beim 
Gehen, in der Kühe nicht, verschwin- 
'n. „ det bald von selbst. — 
'II. „ 2. Injection, links vom und rechts 
'n. „ hinten oben ebendahin, je 7j Spritze. 
Keine Reaction. 
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Am 13./n. 1889 3. Inj ection, je ^2 Spritze in rechter 
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und linker Fossa supraspinata. — Be- 
finden der Patientin besser, womit das 
Aussehen und die Bewegungen der- 
selben übereinstimmen. Ihr Schlaf 
gut, Husten gering, desgl. Geräusche 
über den Lungen verringert. Vor und 
nach der Injection keine Keaction. 

4. Injection, je Yg Spitze in rechter 
und linker Fossa supraspinata. — Spu- 
tum bis jetzt bacillenhaltig geblieben; 
ebenso ist der Lungenbeftmd unver- 
ändert, nur bleiben die Geräusche ge- 
ringer an Zahl, Charakter derselbe. 
Aussehen, besonders das subjective 
Befinden der Patientin hat sich we- 
sentlich gebessert. — 

5. Inj ection, 2. Intercostalraum links 
und Fossa supraspinata rechts, je ^/^ 
Spritze. Beim Einspritzen rechts hin- 
ten oben etwas Hustenreiz. Patien- 
tin fühlt sich etwas schwach darnach, 
erholt sich aber nach einigen Minu- 
ten. — Befinden gegen früher viel 
besser ; Lungenbefund unverändert, 
nur heute rechts hinten unten gro- 
bes Giemen. 

6. Injection, je ^/g Spritze in rechte 
und linke Fossa supraspinata; Spu- 
tum bleibt bacillenhaltig, ist an 
Menge wieder etwas reichlicher. Desgl. 
über den seither kranken Lungen- 
partien Geräusche reichlicher; femer 
über der ganzen Lunge grobe diffuse 
Bronchitis zu constatiren, dazu wie 
am 7./in. rechts hinten unten Gie- 
men. 

7. Injection, wiederum je ^2 Spritze 
Emulsio Hageni in rechter und linker 
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Zw Behandhing der Kehlkopf- und l/ungentuhereulose. 



Früh Abends 



Am 26./ni. 1889 Fossa supraspinata. — Befinden der 



I 



27./III- II Patientin ist fortgesetzt geliessert ] 
28./III. „ blieben, Appetit gegen früher sehr 
29./ni. „ gesteigert; schläft vortrefflich. Husten 
SO./III. „ wenig , Auswurf wieder verringert 
31./III. „ (immer baciUenhaltig) gegenüber am 
16./III., obwohl Lungeubefund der- 
"" aen, — 



36-3 
36-5 



37-8 
38-2 
38-0 
37-2 
38-2 
38-5 



Da Patientin, um sich völlig zu erholen {!), zu ihren Eltern 
nach Chemnitz sich begeben wollte und trotz Warnung vor der dort- 
selbst erst recht ungünstigen Beschaffenheit der Luft sich nicht halten 
liess, konnten natürlich die Injeetionen nicht fortgesetzt werden. — 
Das Allgemeinbefinden der Patientin hatte sich seit Vornahme der 
Einspritzungen zweifelsohne bedeutend gehoben. Der Husten war zwar 
nicht völlig geschwunden, belästigte aber Patientin in keiner Weise 
mehr. Der Appetit war recht befriedigend. Die Körpertemperatur 
war an sich niemals sehr fieberhaft gesteigert; sie erfahr, wie aus den 
angeführten Zahlen hervorgeht, durch die ersten drei Injeetionen, be- 
sonders dorch die zweite und dritte, an dem darauffolgenden Abende 
eine Erhöhung bis auf höchstens 38-8, um dann aber für die näch- 
sten Tage sich bis höchstens 37'9 zu erheben. — Von der vierten 
Injection an erfolgt keine bemerkenswerthe Beeinflassung des Fiebers 
mehr; nach der vierten Injection bleibt nur ein Mal am folgenden 
Tage die abendliehe Steigerung aus, nach der fünften nur am folgenden 
dritten und vierten Abende. Vermuthlich ist diese Nichtbeeinflussung 
zurückzuführen auf die seit 7./III. constatirte Bronchitis rechts hinten 
unten, die späterhin auch noch die anderen, seither gesunden Lungen- 
partien ergrifl". — 

Patientin reiste in der ersten Hälfte des April nach Chemnitz, 
woselbst sie am 11. Augnst 1889 laut brieflicher Nachricht ge- 
storben ist. — 

IV. Hermann R., 36 J., Markthelfer, Leipzig. 

Seit 12. October 1888 in Behandlung. Sucht die Poliklinik auf 
wegen Heiserkeit. Hat ferner starken Husten mit grau - grünlichem 
Auswurf, der am 7./X. leicht blutig gefärbt gewesen. Klagt über 
Drücken auf der Brust. Hat sich früher syphilitisch inficirt — 

Status praesens: Chron. diffuse Pharyngitis. Hypertrophie der 
Zungentonsille {Ursache des Druckes auf der Brust!), Larynxsohlelm- 
haut stark diffus geröthet. desgl. die Stimmbänder, welche ausserdem 
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sehr aufgelockert erscheinen und paretisch sind; femer das rechte 
Stimmband in toto verbreitert, das linke durch Schwellung des Taschen- 
bandes nach hinten verschmälert. — Beiderseitige LungenspitzenaflFection. 
Sputum bacillenhaltig. 

Therapie: 1) Inhalation von Emulsio bals. peruv. Hageni mittelst 
Spray. — 2) Jodolinsufflation. — 3) Guttul. Morph. — 4) Creosot — 
Leberthran. — 

Patient befand sich bei dieser Behandlung Wochen hindurch wohler 
als vordem, alsdann aber stellte sich wieder anhaltend quälender Hu- 
sten ein, der bei erneuter Medication nur wenig gelindert wurde. Der 
Appetit verschlechterte sich und die Heiserkeit nahm wieder zu, nach- 
dem die Sprache sich durch die örtliche Behandlung etwas gebessert. 
Es wurde daher Patient gerathen, sich den parenchymatösen Injectionen 
zu unterwerfen, wozu er augenblicklich gern bereit war und auch die 
Fortsetzung derselben dringend begehrte, als gleich bei der zweiten 
Injection ein Ereigniss eintrat, durch welches wohl die meisten Pa- 
tienten mit Kecht vor weiteren Eingriffen zurückgeschreckt worden 
wären — eine Hämoptoe. 

Der Status pulmonum war am 2./IL 1889 folgender: 
Beiderseits hinten über den Spitzen verkürzter Schall, desgl. rechts 
vom bis zur zweiten Rippe herab. Athmung ist über diesen Partien 
unbestimmt bronchial, überall von Giemen und groben Rhonchis, rechts 
vom auch von grossblasigen, feuchten Rasselgeräuschen begleitet. Rechts 
hinten oben ist das Giemen sehr laut, daneben noch Knacken und 
seltenes, kleinblasiges, klingendes Rasseln zu hören, Athmung dadurch 
etwas verdeckt. — Ueber der übrigen Lunge erfolgt das vesiculäre 
Athmen saccadirt, ist gleichfalls von Giemen und groben Rhonchis 
begleitet. 

Temperatur: 

Früh Abends 



2./II. 1889 1. Injection von Balsamemulsion, ^g 

Spritze, in den zweiten rechten Inter- 
costalraum. Keine Reaction. Zwei 
Tage später Stechen unterhalb des 
rechten Schulterblattes geklagt, von 
selbst wieder vergehend. Husten 
gleich quälend. 

20./II. „ 2. Injection, eine volle Spritze, in — 39-0 
21./II. „ linke Fossa supraspinata. — Rechts 38-4 37-8 
22./IL „ hinten oben und rechts vom unten 37-4 38-6 



Steigt nie 

über 

38-5 

Abends. 



Zur Behtaviluttg der 



und Lungeniub^-ütilose. 
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^H 23./U. 
^M 24./U. 
^H 25./1I. 



23./II. 1889 Schall nur Spur verkürzt (vor der Ein- 
spritzung), bei Äuscultation wesent- 
liche Vennindenmg der Gerünsehe zu 
constatiren, nur Doch Giemeu zu hö- 
ren. — Lints hinten oben ist Percus- 
sionsschall wie früher, aber häufiger 
Giemen und grobe Rhonchi (auch links 
vom oben) zu hören, — 



Temperatur: 
Früh Abends 
37-2 38-8 
37-4 38-8 
37-2 38-6 



Patient fühlt während der Injection, „wie die Spritze ausgespritzt 
wird", bekommt Oppressionsgefuhl auf der Brust, fangt an zu schlucken 
und zu würgen und spuckt in ca. Y* Stunde dreimal je ein „maul- 
YoU" hellrothes Blut aus. Kein Balsamgeruch wahrzunehmen, wohl 
aber schmeckt Patient den Balsam. Patient bekommt öfters Salmiak- 
geist vorgehalten u. s. w., wird nicht ohnmächtig; Puls bleibt voll und 
kräftig, ist etwas beschleunigt. Klagt noch fünf Minuten lang über 
„Steifigkeit" im Nacken. — Nach zwanzig Minuten ist auch das Op- 
pressionsgeMhl auf der Brust verschwunden und Patient fühlt sich 
ganz wieder wie vorher, spuckt aber ab und zu noch etwas Blut bis 
zum 21./1I. abends. Patient bleibt im Bett bis zum 23. morgens. Am 
selbigen Tage kommt er mittags in die Poliklinik, berichtet, dass der 
Auswurf sehr gering und leicht loslieh sei und dasa er mehr Appetit 
habe. — 



b 



25./II. 1889 3. Injection, rechts hinten oben in 

26./II. „ Possa supraspinata, 1/2 Spritze. Lun- 

27./II. „ genbefund der gleiche. Keine' Reao- 

28./II. „ tion. Husten bleibt unbeeinflusst, 

i./m. „ 

2./IIL „ 4. Injection, je Y^ Spritze in rechte 

3./III. „ und linke Fossa supraspinata. — Keine 

4./in. „ Veränderung bezüglich der Lungen. 

5./III. „ Appetit bleibt etwas besser. Auswurf 

6./III, „ löst nicht mehr gut, Husten war in den 

7./III. „ letzten Tagen wieder quälend und 

8./IIL „ bleibt es. 

9./in, „ 5. Injection, je Ya Spritze in rechte 37-6 

10,/III. „ Fossa supraspinata und zweiten linken 37-8 
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11. /ni. 1889 Intercostalraum. Geräusche waren 
12./ni. „ heute links vom oben und links hin- 
13./IIL „ ten oben vermehrt. Sonst keine Ver- 
änderung. 

6. Injection, je ^/^ Spritze in beide 
Fossae supraspinatae. — Keine Besse- 
rung seither. 



i4./in. 


9J 


i5./m. 


9J 


i6./m. 


V 


i7./m. 


9J 


i8./m. 


jy 


i9./m. 


79 


20./in. 


99 


2i./in. 


» 


22./ni. 


99 


23./in. 


W 


24./in. 


W 


25./m. 


W 


26./m. 


>> 


27./in. 


99 


2;i./ni. 


W 


29./in. 


W 


30./ni. 


?> 


3i./ni. 


99 


l./IV. 


?? 


2./IV. 


>? 


3./IV. 


99 


4,/IV. 


W 


5./rv. 


?> 


6./IV. 


?> 


7./IV. 


J? 


8./IV. 


99 


9./IV. 


?? 


lO./IV. 


>> 


1 l./IV. 


W 


12./IV. 


?> 


13./IV. 


W 



7. Injection, desgl. — Femer Lun- 
genbefand derselbe. Nachtruhe durch 
Husten gestört. — 

Da ein Einfloss der Balsamii^jec- 
tionen auf die Lungenerscheinungen, 
Temperatur u. s. w. nicht zu constor 
tiren war, wurde am 28./III. zu Creo- 
sotinjectionen übergegangen. Es wur- 
den je ^4 Spritze in die rechte und 
linke Fossa supraspinata injicirt. 

1. Creosotinjection! Wie ersicht- 
lich, bleibt die Temperatur abends ge- 
steigert. 



2. Creosotinjection, je Y* Spritze 
in rechte Fossa supraspinata und zwei- 
ten linken Intercostalraum. Husten 
ist und bleibt nicht mehr so quälend, 
Auswurf löslicher. 

3. Creosotinjection, je i/^Spritze in 
beide Fossae supraspinatae. — Husten 
zwar noch häufig, belästigt aber Pa- 
tienten nicht mehr so sehr, Auswurf 
ist gut löslich. Appetit hebt sich. 

4. Creosotinjection, je ^j^ Spritze 
ebendaselbst eingespritzt. — 

5. Creosotinjection, desgl. — Hu- 



Temperatur: 

Früh Abenda 

37-2 380 

37-4 38-8 

37-2 37-6 
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^^^^^^^^^^Hi 


Zw- 




1 






Temperatur: J 






Früh 


Abends 


14./IV. 1889 sten ist zwar immer noch öfters, ist 


37-2 


88-0 


15./IV, 


, aber dem Patienten dureliaua niclit 


37-0 


388 


16./IV. 


, mehr lästig; Auswurf an Menge un- 


37-2 


390 


17./IV. 


, vermindert, löst sich sehr gut, bleibt 


37-0 


38-4 


18./IV. 


, gleich baeiUenhaltig! Objectiver Lun- 


37-4 


380 


19./IV. 


, genhefund derselbe, jedoch öfteres Gie- 
men und Bhcnchi über den vesiculär 
athmenden Partien zu hören. 


37.4 


38-2 


20./IT. 


, 6. Creosotinjection, desgl. — Äp- 


37-0 


380 


21./IV. 


, petit hat sich noch mehr gehoben. 


37-4 


380 


22./IV. 


, Patient fühlt sich atich wohler, schläit 


370 


38.2 


23./IV. 


, jetzt gut 


37.2 


38-4 


24./IT. 


, 7. Creosotinjection, je Ya Spritze 


37-2 


38.4 


25./IV. 


in rechten zweiten Intercostalraum 


37-0 


38-0 


26./rr. 


und in hnke Fossa supraspinata 


37-0 


38-2 


2!./rv. 


, 


37-0 


38-0 


28.;iv. 




37-0 


38.2 


29./rT. 


, 8. Creosotinjection, 7i Spritze in 


37-0 


38-2 


30./IT. 


rechte Fossa supraspinata. Rasselge- 


37-0 


38-4 


1,/V. 


räusche waren daselbst heute ver- 
mehrt. 


37-0 


38-4 


^ft 2'/^' 


37-0 


38.6 


^H 3'/'^' 




37-4 


38-4 


H4./Y. 


, 9. Creosotinjection, je ^j Spritze in 


37-4 


38.4 


B e./v. 


, beide Fossae supraspinatae. Das sub- 


370 


38.4 


He./N'. 


jective Befinden ist seither trotz der 


37.4 


— 


■ 7./T. 


abendlichen Temperatursteigerungen 


■SS 


^^^1 


■ a/T. 


, befriedigend, hat guten Appetit. Hu- 


n S 


!i ^ 


^H °'/'^' 


sten löst leichter den verringerten Aus- 


1 W 


^■io./v. 


wurf, der gleich baeiUenhaltig bleibt. 


a g 




Mit dem subjectiven Befinden stimmt 


fs-s* ■ 




das äussere Aussehen des Patienten 


li 


■ 




überein. 


SS 




^H,ii./y. 


10. Creosotinjection, je 7a Spritze 


— 


H 


^■l2./Y. 


in beide Fossae supraspinatae. — Pa- 


37-4 


39-4 ■ 


^■t3./V. 


tient berichtet, dass er seit drei Wo- 


38-0 


38-8 ■ 
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14./V. 

15./V. 
16./V. 
17./V. 
18./V. 
19./V. 
20./V. 
21./V. 
22./V. 
23./V. 
24./V. 



1889 eben, bis wohin er abgemagert zu sein 
glaubte, vier Pfd. zugenommen habe. — 
11. Creosotinjection, ebendaselbst. 



Temperatur: 

Frtth Abends 
38-2 38-8 



W 



>? 



n 



7} 



97 



79 



77 



>> 



>> 



>> 



12. Creosotinjection, desgl. 



25./V. 
26./V. 
27./V. 



n 



n 



n 



13. Creosotinjection, desgL — Ob- 
jectiver Lungenbefiind. Schwach ge- 
dämpfter Schall beiderseits hinten oben 
und rechts vom oben. — Athmung 
hierüber deutlich bronchial, von sel- 
tenem Giemen und grossblasigem Has- 
seln begleitet. lieber der übrigen 
Lunge ausser Giemen und groben 
Rhonchis heute auch hier und da feuchte 
Kasselgeräusche zu hören. — Subjec- 
tives Befinden des Patienten befriedi- 
gend; hat nur in den letzten Tagen 
morgens stark geschwitzt! 

14. Creosotinjection, desgl. — 



38-0 
37-2 
37-8 
37-2 
37-0 
37-6 
37-4 
370 
37-2 
37-0 



39-4 

38-2 

38-6 

38-6 

38-8 

38-2 

38-4 

37-2? 

38-8 

38-4 



37-4 
37-2 
370 



38-4 
38-4 
38-4 



Patient geht zur Erholung aufs Land. Temperaturen 
bleiben von Mitte Juni an normal, selten nur abends 37-9 
gemessen. — 



Während Patient auf dem Lande weilte, blieb sein Befinden fort- 
gesetzt relativ gut, doch litt er immer ab und zu an Na«htschweissen. 
Von Monat August an aber, wo Patient wieder in Leipzig weilte, stei- 
gerte sich auch Husten und Auswurf wieder, womit Verminderung des 
Appetits Hand in Hand ging. — lieber den Lungen war Mitte Sep- 
tember zwar keine Zunahme der Dämpfung zu constatiren, doch waren 
die Geräusche zahlreicher, namentlich über den seither nur Zeichen 
einer groben Bronchitis gebenden Lungenpartien, wo man hier und 
da neben mittelblasigem auch kleinblasiges Bassein hörte. Ebenso war 
das subjective Befinden des Patienten jetzt wieder sehr unbefriedigend. 



KZur 1 
fählte sich n 



Zur BeiiaruÜung der Kdilkopf- und Lungenl.uljnvidose. 49 . 

fählte sich matt, wurde selion iiaeli kurzem Gehen kiirzathmig u. s, w. 
Da sich offenlwir der tuberculöse Proceas diffos über beide Lungen aus- 
breitete, wurde von Autnahmü der Injeetionen abgesehen. — Patient 
liess sich später ins liiesige St Jacobs-Hospital aufnehmen, wo er im 
Februar d. J. gestorben ist. — 
I V. K., Carl, 23 J., Commis, Leipzig. 

Seit 19./Sn. 18S8 in Behandlung der Poliklinik. Leidet an Hei- 
serkeit und Husten mit wenigem, weiss-gelblichem Auswurf (erst seit 
drei Wochen?), hatte vor zwei Jahren Lungenkatarrh. — 

Status laryngis: Ohorditia vocalis hypertrophica infer. sin. mit 
Längsulcerationeu, Ungleiche Infiltration der linken Vorderseite der 
liinteren Larynxwand. 

Status pulmonum; Dämpfung rechts vorn bis zum oberen Rand 
der dritten Rippe, links vorn liis zum zweiten oberen Rippenrand, 
ebenso beiderseits hinten oben bis herab zur halben Höhe des Schulter- 
blattes, und ferner in rechter AxUlargegend bis zam vierten Inter- 
costalraum. Athmung hierüber ausgesprochen bronchial, nur rechts 
vorn oben und beiderseits hinten oben von mittelblasigem, klingendem 
Rasseln begleitet. — Patient bietet exquisit phthlsisehen Habitus, ist 
äusserst abgemagert, fühlt sich immer sehr matt, vei-sieht aber gleich- 
wohl noch seinen Dienst als Buchhalter einige Stunden lang des Tages. 
— Die Temperatur ist abends bald normal, bald bis zu 38-9 höchstens 
gesteigert. Ab und zu treten Nachtschweisse auf. Auswurf zäh, sehleimig- 
eiterig, gering an Menge, enthält Tuberkclbacillen. — Appetit gering. — 
Ti-otz diätetischer Rathschläge, Einathmung von Balsamemnlsion u, s. w. 
keine wesentliche Aenderung des Befindens zu erzielen, ebensowenig 
gelingt dies durch die drei parenuhymatöseu Injeetionen von Peru- 
balsamemulsion, welche am 26./L, 2. und 28,/lI. 1889 vorgenommen 
werden; die erste in den zweiten Intercostalraum rechts, die zweite in 
den linken, die dritte in rechte Eossa supraspinata. ^ — Patient verträgt 
die Einspritzungen ohne Beschwerde. Bei der zweiten Injection ^ngt 
Patient, während die Canüle noch im Lungengewebe sieb befindet, zu 
hüsteln an, nach ca. fünf Minuten wirft er etwas Sputum aus, das 
innerhalb einer Viertelstunde dreimal kleine Blutstreifchen zeigt, nach- 
'dem aber niemals wieder blutig verfärbt ist. — Anfangs März ging 
'atient zu seiner Schwester aufs Land, woselbst er nach mündlicher 
.Dskunft seiner hiesigen Logiswirthin schon im April 1889 gestorben 

soll — 

VL Meding, Postschaffner, Thonberg. 

Leidet an fortgeschrittener Larynxtubereulüse. — Seine Lungen- 
itersuchuug am 17./1L 1889 ergal) folgendes: Dämpfung rechts vom 

frarraii, Ketilliu|if- u. Lun)n'nttilwrFRlaiie, 4 
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bis zum oberen Bande der vierten Kippe (dabei im dritten Intercostal- 
raum in Mamillarlinie mit deutlichem, tympanitischem Beiklang), ebenso 
links vorn totale Dämpfung und beiderseits hinten oben und zwar rechts 
hinten bis zum unteren Schulterblattwinkel, links hinten bis ca. zur 
Mitte der Scapula herab. Athmung über diesen Theilen laut bronchial, 
dazu vom unteren Band der zweiten bis zum oberen Band der vierten 
Bippe rechts vom mit amphorischem Beiklang (Caveme). Mittelbla- 
siges feuchtes Bassein nur beiderseits in der Nähe der Bifurcation zu 
hören. — Sputum sehr reichlich, fast rein eiterig, enthält massenhaft 
Bacillen. — Patient hatte stets hohes Fieber mit unbedeutenden, mor- 
gendlichen Bemissionen, war äusserst kurzathmig, kraft- und appetit- 
los. Lediglich um zu versuchen, die hohen Temperaturen des Patienten 
event. zu beeinflussen, und um zu beobachten, ob sonst eine günstige 
Allgemein Wirkung durch die Balsaminjectionen erfolge, wurde am 17./II. 
und 3./III. 1889 je ^g Spritze der Emulsion in den dritten Intercostal- 
raum rechts injicirt. Patient merkte dabei von dem Eingriff so gut 
wie nichts und glaubte, dass „nunmehr erst die Hauptsache folge"; 
aber ebensowenig liess sich irgend welche Beeinflussung des Fiebers 
u. s. w. durch die Einspritzungen constatiren. Patient ist einige Wochen 
darauf gestorben. — 

VII. P., Bernhard, 26. J., Handarbeiter, Lindenau. 

Patient seit 19./XI. 1888 wegen seines Kehlkopf leidens in Behand- 
lung. — Die ganze Vorderseite der hinteren Larynxwand ungleich- 
massig infiltrirt, mit grauweissen, spitzen Excrescenzen im Niveau der 
Bima glott. besetzt. Stimmbänder grau-röthlich, rundlich, längsulcerirt, 
paretisch. 

Behandlung mittelst Zerstäubung und directer Einreibung der 
HAGEN'schen Balsamemulsion. — Die Ulcerationen heilen unter diesem 
Verfahren, die grau-weissen Zacken der hinteren Wand werden flach, 
Patient aber bleibt heiser wegen andauernder Parese der Mm. thyreo- 
arytaenold. intemi. Dieser Zustand des Larynx hielt an bis Mitte Juli 
1889, wo wieder neue Excrescenzen an der hinteren Wand aufschössen, 
Oedem der Aryknorpel sich einstellte. Trotz Pinselung und Ein- 
giessungen von Creosotlösungen u. s. w. konnte Patient wegen der 
starken Schluckschmerzen nur wenig geniessen, er bekam continuirlich 
hohes Fieber, magert erapid ab und starb am 28. August 1889. Schon 
im Monat März hatte er fortgesetzt abends höhere Temperatursteige- 
rungen und litt an Nachtschweissen. Da beides nicht durch die üb- 
liche Medication zu unterdrücken, wurden dem Patienten Creosotein- 
spritzungen in die Lungen vorgeschlagen und von ihm acceptirt. 
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Der Status pulmonum w^^wBBB^^^^P^^^M^^^&mpfang 
über beiden Lnngenspitzen hinten, rechts vorn bis zum unteren Rand 
der zweiten Rippe. Athmung dabei verdeckt durch zahlreiche, lautr- 
klingeude, mittel- und kleinblasige Rasselgeräusche, Athmung über 
übriger Lunge vesiculär, recht« hinten unten und rechts seitlich etwas 
abgeschwächt — ■ Sputum reichlich, schleimig, eiterig, nicht geballt^ 
jnthält sehr viele Bacillen. — 



5./IV. 

6./IV. 1. Creosotinjection, '/a Spritze durch 
7,/lV. den zweiten Intercostalraum rechts. Keine 
ö./rV. Reaction seitens des Patienten, der nur 
9./IV. leichten Schmerz beim Durchstechen der 
Haut gefühlt — Temperatur tallt am zwei- 
ten folgenden Tag, um am dritten folgen- 
den Abend normal zu bleiben. — 

lO./rV. 2. Injeetion, ebendahin '/» Spritze; Tem- 
ll./IV. peratur fällt wieder für einige Tage. Keine 
12./1V. Nachtsehweisse mehr vom ll./IV. an. 
13./IV. 3. Injeetion, desgl. i/^ Spritze. — Pa- 
14./IT. tient bekommt heute leichten, raach ver- 
15./IV. gehenden Ohnmachtsanfall. Nach ^/^ 
Stunde kann er in Begleitung in Droschke 
nach Hause fahren {die Injectionen wur- 
den im poliklinischen Local vorgenommen). 
Keine Temperaturbeeinflussung. 



16./IV. 4. Injeetion, '/^ Spritze in rechte Fossa 3T-2 38-4 

17./rV. supraspinata. Temperatui' wird wieder her- 36-2 37-2 

18./IV. abgedrückt Schweiase bleiben weg. Ap- 37-4 38-U 

19./rV. petit vorher schwankend, jetzt viel besser, 37-0 370 
Patient „könnte stets essen". 

20./IV. 5. Injeetion, »/^ Spritze in rechte Fossa 3B-2 39-U 

21./IV. supraspinata. Temperatur bleibt abends 3C-8 392 

22./IV. hoch. Wieder leichte Nnchtschweisse. Ap- 37-0 39-2 

petit gut lieber der Lunge rechts vorn 
Geräusche vermindert 
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23./IV. 6. Injectic 



"1^ S|ivit7e ebendahin 
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24./IV. 
25./IV. 

26./IV. 

27./IV. 
28./IV. 

29./IV. 

30./IV. 

l./V. 
2./V. 
3./V. 
4./V. 
5./V. 

6./V. 

7./V. 

8./V. 

9./V. 
10./ V. 
ll./V. 
12./V. 
13./V. 
14./V. 
15./V. 
16./V. 

17./V. 
18./V. 
19./V. 
20./V. 
2 l./V. 
22./V. 
23./V. 
24./V. 
25./V. 
26./V. 



Sputum enthält massenhaft Bacillen (zum 
Theil sporenhaltig). 

7. Injection '/^, Spritze desgl. — Sub- 
jectives Befinden des Patienten zwar besser, 
„fühlt sich leichter auf der Brust", „ist 
nicht mehr so kurzathmig". Ueber Lunge 
keine Veränderung. — 

8. Injection, '/^ Spritze in zweiten In- 
tercostalraum rechts. Temperatur bleibt 
niedrig. Sputum enthält stets gleichviele 
Bacillen, ist an Menge etwas geringer. 
Dämpfung über der Lunge unverändert, 
Geräusche nur rechts vom vermindert. 

9. Injection, je 7^ Spitze in rechte und 
linke Fossa supraspinata. — Des Patienten 
Befinden bleibt relativ gebessert, nament- 
lich ist der Appetit recht zufriedenstellend. 
Die Temperatur steigert sich in den näch- 
sten Tagen abends, fällt aber dann langsam. 



10. Injection, je Y2 Spritze desgl. — 
Wieder Temperaturerhebung nach den Ein- 
spritzungen bis zum 23./V. abends, vom 
24./V. an nur leichte abendUche Erhe- 
bungen. Bezüglich der Lungen bleiben die 
Dämpfungen unverrückt bestehen, hingegen 
sind beiderseits oben die Geräusche ver- 
mindert, mehr mittelblasiges, feuchtes Ras- 
seln zu hören. Sputum gleichfalls an Menge 
verringert, bleibt aber sehr bacillenreich 
(sporenhaltige Bacillen stets dabei zu fin- 
den). — Keine Nachtschweisse. — 
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Bis zum 9./VI. Messungen der Temperatur, die nie 
über 38-0 steigt, fortgesetzt. — 
Patient verreiste Ende Mäi nach Saalfeld zu Verwandten, um sich 
dort zu erholen. Sein subjectives Befinden ist seit Beginn der Injec- 
tionen sichtlich gebessert; jedenfalls ist diese Besserung zurückzuführen 
auf die Hebung des Appetits und das Ausbleiben der erschöpfenden 
Nachtschweisse. Die Lungen selbst zeigten keine ins Gewicht fallende 
Aenderung, ebenso wurde in keiner Weise die Anzahl der zuletzt spo- 
renhaltigen Bacillen verringert. — 

Wenn ich zum Schlüsse dieser Arbeit ein kurzes Kesume über die 
Erfahrungen, welche bei Behandlung der Lungen tuberculose mittelst 
pareiichymatüscr Injectioncn von Emulsio bals. peruv. Hageni und mit 
Creosotlösung gewonnen wurden, geben soll, so muss ich an erster 
Stelle betonen, dass sich in Uebereinstimmung mit Kosenbüsch das 
Lungengewebe sehr tolerant gegen diesen Eingriff erwiesen hat. Da 
man aber, streng genommen, bei jeder Injection Gefahr läuft, eine 
Blutung herbeizuführen, wie sie bei Patient IV gleich bei der zweiten 
Injection erfolgte, so dürfte es sich empfehlen, vor Vornahme des Ein- 
griffes die Patienten hierauf aufmerksam zu machen, um nicht event. 
einen allzu deprimirenden Eindruck auf das Gemüth desselben hervor- 
zurufen, der sehr schädliche Folgen für das weitere Allgemeinbefinden 
haben könnte. Jene unbedeutende Blutung bei Patient V ist sicherlich 
bedingt gewesen dadurch, dass Patient, während die Canüle sich noch 
im Lungengewebe befand, zu hüsteln anfing und dabei die Spitze der 
Canüle quasi im Gewebe „herumstocherte". Es empfiehlt sich daher 
stets, wie Rosenbusch angegeben, die Patienten bei den Einspritzungen 
aufzufordern, nur ganz oberflächlich zu athmen und den Husten, sofern 
es irgend möglich, zu unterdrücken zu suchen. — 

Was die einzelnen Symptome betrifft;, so gelang es, bei Patient I 
in wahrhaft auffalliger Weise den Husten, der vordem so überaus hart- 
näckig bestanden, fast ganz zum Verschwinden zu bringen und dadurch 
das Allgemeinbefinden des Patienten zu einem recht erträglichen zu 
gestalten. Auch bei Patient II erfolgte eine wesentliche Verminderung 
des Hustens, bei Patient IV aber erst durch die an Stelle der Balsam- 
einspritzungen substituirten Creosotinjectionen. 

Die Temperatur erfuhr bei Balsambehandlung, wenn sie an 
sich niedrig war, für einige Tage nachher eine Steigerung, die dann 
wieder zur früheren Höhe herabging; war sie an sich gesteigert, so 
war kein nennenswerther Einfluss zu beobachten, auch nicht durch 
Creosot. — 
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Die Nachtschweisse wurden bei einigen Patienten unterdrückt und 
damit ein oft sehr lästiges Symptom (namentlich bei Patient VII) be- 
seitigt. Bei Patient IV traten sie trotz vorhergegangener Balsam^ und 
späteren 13 Creosotinjectionen gleichwohl wieder auf. — 

Das Allgemeinbefinden erfuhr, abgesehen von Fall V und VI, zu- 
meist eine sichtliche Besserung, sowohl bei Balsam- als auch bei Creosot- 
behandlung, es hob sich der Appetit und das Aussehen des Patienten. 
Der objective Lungenbefund zeigte nur hier und da betreffs der Auscul- 
tation eine Verringerung der Geräusche, während die Percussionsver- 
hältnisse unverändert fortbestanden; nur bei Fall I war nach der ersten 
Injection ein Uebergang des vorher gedämpften Schalles links vom in 
einen nur wenig verkürzten Schall mit tympanitischem Beiklang zu 
constatiren — eine Erscheinung, die an die Veränderungen des Per- 
cussionsschalles bei einer croupösen Pneumonie im Stadium der Lösung 
erinnert. — Bei Fall IV war sogar ein Fortschreiten des Processes 
trotz der Injectionen anzunehmen ; allerdings war Patient früher syphi- 
litisch inficirt, wodurch bekanntlich zumeist die Prognose der Lungen- 
tuberculose, auch wenn letztere noch im früheren Stadium sich befindet, 
eine Verschlechterung erfährt. 

Der Gehalt des Sputums an Tuberkelbacillen blieb stets der- 
selbe. — 

Aus der Anzahl der Injectionen geht wohl hervor, dass diese Be- 
handlungsmethode der Lungentuberculose im Grossen und Ganzen un- 
gefährlich ist und von den Patienten gut vertragen wird; bei der ge- 
ringen Anzahl der auf diese Weise behandelten Patienten aber lässt 
sich natürlich nicht ein endgültiges TJrtheil abgeben. — Leider trat 
nach Aussetzung der Injectionen mehr weniger rasch eine Verschlimmerung 
der Krankheit ein, woraus hervorgeht, dass auch die Injectionen , wie ja 
leicht erklärlich, noch nicht das Universalmittel repräsentiren, nach 
welchem man behufs unfehlbarer Bekämpfung der Tuberculose allüberall 
eifrig sucht. Kosenbüsch selbst hat sich genöthigt gesehen, seine an- 
fänglich so hochgespannten Hoffnungen herabzusetzen; er schreibt an 
Andreesen (Yalta), der gleichfalls Creosotinjectionen bei Phthisikem 
vorgenommen und damit nur einzelne Symptome, wie Husten u. s. w. 
zum Schwinden gebracht, wie folgt: ,Jch muss zugeben, dass die In- 
jectionen nicht in dem Grade helfen, wie die ersten Versuche es mich 
hoffen liessen. Eine längere Beobachtung der von mir auf diese Weise 
behandelten Kranken lehrte nämlich, dass bei Vielen das anfanglich 
erreichte Resultat bald vorüberging, und dass die nachfolgenden Ver- 
suche vollkommen nutzlos waren. Alles das bezieht sich auf Patienten 
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mit ausgesprochenem Zerfall (Cavernen). Bei diesem Zustande sind die 
Injectionen absolut nutzlos. Anders verhält es sich bei Kranken mit 
Infiltraten und beginnendem Zerfall. In diesen Fällen folgte auf einige 
Injectionen meistens eine bedeutende Besserung, und ich beobachtete 
bis jetzt deren Viele, bei denen keine Recidive eingetreten sind." 
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in welchem die Untersuchung gipfelt, schließt der Vortrag. Der zweite, 
neun Jahre später in der Berliner Akademie der Wissenschaften gehaltene 
Vortrag bespricht Einwände und berichtigt Mißverständnisse, welche der 
Leipziger Vortrag veranlaßte, und gipfelt in „Dubitemus". 

n 
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du Bois-Reymond, Dr. Emil, Geh. Medicinalrath und Professor 
der Physiologie zu Berlin, Reden. Krste Folge: Littenitur, Philo- 
sophie, Zeitgeschichte, gr.8. 1886. geh.ojS'S.— ; eleg.geb.oÄ'lO.— 
Zweite i'olge: Biographie, Wissenschaft, Ansprachen, gr, 8. 1887. 
geh. dH 9. — i el^. geb. c# 11. — 



Inhalt der ersten Folge: Voltaire als Naturforacher, — Iieibnizische 
Qedankeu in der neueren NstnrwiasenBcbaft. — Aus den Tagen des unrd- 
dentachen Bundes. — Der dentuche Krieg. — Das Kaiserreich nnd der Friede. — 
Über die Grenzen des Nnturerkeonens. — Über eine kaiaerliehu Akademie der 
deutschen Sprache. — La MeCtrie. — Darwin versna Galiani. — Cnlturgeschichte 
und NaturwisBenBchtttL ^ Ober das NationalEetÜhl. — Friedrich II. and 
RoiiflBBau. — Die Bieben Welträtsel. — l'riedrioh II. in englisohen Urteilen. 

— Die Humbiildtdenkmaler vor der Berliner ünivereität — Diderot. 
Inhalt der zweiten Folge: Über die Lebenskraft. — Ober tUierisclie 

Bewegung. — Gedächtnissrede auf Ennan. — Eduard Hallmann's Ijehen. — 
Über lebend nach Berlin gebrachte Zitterwelse aus Westafrika. — Gedacht- 
nissrede auf Johannes Mmter — Über Univerait&tEeinrichtangen. — Ober 
Geschiohle der WiBHenaehaft. — Der physiulügifiche Unterricht BonBt und jetzt. 

— 'Ana den LlanoB'. — Über die Übung. — Ober die wiBaenflOhaftlichen 
Zustände der Gegenwart. — Die Britiache NaturforscberTeraammlung zu 
Suntbaraptou im .labre 18S2. — Darwin und Ko|)eruicus. — Die liei^iner 
Französische Colonie in der Akademie der Wissenschaften. — Akademiselie 
Ansprachen, 

Die Keden von Emil du Boia-Beymond eignen aich auch in her- 
vorragender Weiae zu Feat- und Gelegenheitageachenken. 



Eicbhorst, Dr. Hermann, Professor der Mediciu zu Zürich, Die 
progressive perniciSse An&mie. Eine klinitiche und kritische Unter- 
suchung. Mit 3 hthograph. Tafelu und mehreren Holzschnitten, 
gr. 8. 1878. geh. o# 10. — 

Erbard, Dr. Julius, Vorträge über die Krankheiten des Ohres. Ge- 
halten an der rriedrich-WühehnH-Uniyersitrit zu Berlin. Mit in 
den Test gedrucliten Holzsclin. gr. 8. 1876. geli. c^ 4. 80 



k 



d'Espine, A., n. C. Picot, Grundriss der Kinderkrankheiten für prak- 
tische Aerzte u. Studirende. Deutsche, v. d. Verfassern durchgesehene 
Ausgiilid von Dr. S. Ehrenhaus. gr. 8. 1878. geh. =«!' 9. — 

Falckenberg, Dr. B., o. (i. Professor zu Erlangen, Geschichte der 
neueren Philosophie von Nikolaus von Kues bis zur Gegenwart. Im 
Grundriß dargestellt, gi-. 8. 1886. geh. c^ 6. — ; geb. c^ 1. — 
Dieser GmndriB bietet ein vorzQgliches Orientierungsmittel aber die neuere 
Philosophie des In- und Anslandes und wird durch aeine knappe Form nud 
geachmock volle Daratellung nicht nur Studierenden willltommeD sein, aon- 
dem auch allen denen, die sich die für jeden Gebildeten unentbehrliche 
Ktnntnia der veraohiedenen philofiepliischen Systeme aneignen wollen. 



Falk, Dr. Friedr., Galen's Lehre vom gesunden und kranken Nerven- 
systeme, gr. 8. 1871, geh. ^ 1. 20 

— Die sanitälspolizeiliche Ueberwachung höherer u. niederer Schulen u. 

ihre Aufgaben. '/aw-iU-. v.inni'lirtc Ausg. gr. 8. 1871. geb. c# 2. 4(1 

Flechsig, Prof. Dr. Paul, Die körperlichen Grundlagen der Geistes- 
störungen. Vortrag gehalten beim Antritt dt'a l^i-hramles an der Uni- 
versiUit Leipzig ani 4. März 1882. gr. 8. 1882. geh. oJf 1. 20 
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Flechsig, Prof. Dr. Paul, Plan des menschlichen Gehirns. Auf 

Grund eigener Untersuchungen entworfen. Zweite, gänzl. umgearb. 
Aufl. 3 Tafeln. Mit erläuterndem Texte. 1890. geh. ca. ©# 3 — 4. — 

Erscheint demnächst. 

Dieser „Pton** will den praktischen Arzt und den Studierenden mit 
der systematischen Gliederung des menschlichen Gehirns, die kennen zu lernen 
bisher nur mittels eingehender Spezialstudien möglich war, vertraut machen. 
— Der erläuternde Text enthält die auf Grund exakter Untersuchungen fest- 
gestellten Thatsachen in Bezug auf den inneren Zusammenhang der das Ge- 
hirn (und Eückenmark) zusammensetzenden Einzelapparate. 

Die Irrenklinik der Universität Leipzig und ihre Wirksamkeit in 

denJahren 1882—1886. Mit 2 Plänen, gr.8. 1888. geh. c^ 2. 40 



Flügge, Prof. Dr. C, Director des hygienischen Instituts der Univer- 
sität Breslau, Beiträge zur Hygiene. Inhalt: I. Das Wohnungsklima 
zur Zeit des Hochsommers. II. Die Porosität des Bodens. III. Die 
Verunreinigung des städtischen Bodens. IV. Zur Kenntniss der 
Kost in üflFentlichen Anstalten. Mit 2 Holzschnitten im Text und 
5 Tafeln. gr..8. 1879. geh. o^ 5. — 

Grundriss der Hygiene. Für Studirende und Ärzte. Mit Figuren 

im Text u. 2 Taf. gr. 8. 1889. geh. o^ 11.—; geb. in Ganzl. o# 12.— 

„Zur Herausgabe des vorliegenden Buches haben mich die wiederholten 
und dringenden Bitten mehrerer Kollegen veranlaßt, denen gleich mir der 
Unterricht und die Prüfung in der Hygiene dadurch erschwert wurde, daß 
bisher kein für Studierende brauchbares kurzes Lehrbuch der Hygiene 
existierte." (Aus der Vorrede.) 

Lehrbuch der hygienischen Untersuchungsmethoden. Eine Anlei- 



tung zur Anstellung hygienischer Untersuchungen und Begutachtung 
hygienischer Fragen. Für Aerzte und Chemiker, Sanitäts- und 
Verwaltungsbeamte, sowie Studirende. Mit 88 Abbild, im Text, 
17 Tabellen u. 4 üthogr. Tafeln, gr.8. 1881. geh. ©«' 16. — 

Vorliegendes Lehrbuch gehört zu den besten Büchern, die in letzter Zeit, 
auf dem Gebiete der Hygiene erschienen sind. Die Fragen, welche die Hygiene 
zu erörtern hat, sind äußerst mannigfaltig. Bald schlagen dieselben in das 
Gebiet des Chemikers, bald in die des Arztes, bald in die des Ingenieurs ein. 
In allen diesen Fächern gleich bewandert zu sein, ist nur Wenigen gegeben. 
Dazu kommt noch, daß die strikte Beantwortung vieler hygienischer Fragen 
die Erledigung mancherlei Vorfragen zur Voraussetzung hat, die nicht immer 
in entsprechender Weise vorbereitet und gelöst sind. Das Flügge' sehe 
Lehrbuch bietet nun eine vorzügliche Basis, auf der immer ein eigenes Ur- 
teil gewonnen werden kann , indem alle Versuchsmethoden , welche in der 
Hygiene Verwendung finden, ausführlich und klar beschrieben sind. 
Gscheidlen (Breslauer ärztl. Zeitschr.) 

Prancotte, Dr. X., Die Diphtherie. Ihre Ursachen, ihre Natur und 
Behandlung. Gekrönte Preisschrift, Mit 10 Abbildungen im Text 
u. 3 Tafeln. Deutsch von Dr. M. Spengler, gr.8. 1886. geh. ©#6. — 

Franke, Ad., Die Reptilien und Amphibien Deutschlands. Nach eigenen 
Beobachtungen geschildert. Mit einem Vorwort von Geh. Hofrath 
Dr. Eud. Leuckart. 8. 1881. geh. :#_?ir~ 

Fritsch, Dr. Gustav, Professor a. d. Univers. Berlin, Die elektrischen 
Fische. Zwei Abtheilungen. I. Malopterurus electricus. II. Die 
Torpedineen. Mit zahlreichen Holzstichen im Text und 32 lithogr. 
Tafeln, gr. Folio. 1887—1890. kart. c4i 60. — 

Fuchs, Prof. Dr. Chr. J., Pathologische Anatomie der Haussäuge- 
thiere. gr. 8. 1859. geh. ©# 7. 20 

IV 
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Fuchs, Prof. Dr. Chr. J., Die schädlichen Einflüsse der Bleiberg- 
werice aut die Gesundheit der Hausthiere, insbesundere des Biud- 
viohes. gl-. 8. 1842. geli. ^ \. — 

— Handbuch der allgemeinen Paihologie der Haussäugethiere. gr. 8. 

1843. gL'h. c# 8. 25. Herabgesetzter- Preis c^ 4. 20 

Der Kampf mit der Lungenseuche des Rindviehes. Kin Wort 

zur Beachtung für die Eegieriiiigeu ii. s. w. gr. 8. 1861. geli. 

<^^ — . 6Ü 

Allgemeine Lehre der Seuchen und ansteckenden Krankheiten der 

Haussäugethiere. Vorlesiingßu mit ergänzenden und reehtfertigen- 
(leii Beilagen, gr. 8. 1862. geh. o# 4. 50 

Das Pferdefleisohessen. Eine historische, diätetische, volis- 

wirthsuliaftliche und ethische Untersuchung in einer Vorlesung. 
gr. 8. 1859. geh. ' oJ? — . 80 

— Wegweiser in die Thierheilkunde. Torlesuiigeu. gr. 8. 1850. 
geh. ^ 1. — 

Fürst,DozentDr.L.,DieMaass-undNeiguQgS'Verhältnisse des Beckens. 

Niich P roh I- Durch schnitten gefrorener Leichen. Mit 1 tithogriiph. 
Tafeln. 4. 1875. cart. c^ 10. — 



Oaule, Prof. Dr. Justus, Die Stellung des Forschers gegenüber 
dfim Problem des Lebens. Rede zum Antritt des Lehramts der 
Physiologie an der Hochschule zu Zürich. 8. 1887. geh. c^ — .60 

Hagen, Prof. Dr. Richard, Anleitung zur klinischen Untersuchung 
und Diagnose. Ein Leitfaden für angehende Kliniker. Fünfte, ver- 
mehrte und umgearbeitete Auflage. Mit 23 Abhüdungen im Text 
und 1 Tafel. 8. 1887. geh. in Gauzleinw. &« 3. 50 

Dfir Zweck diüeea Bflchlcina ist, lion nngehonden Meiiiainer vor dem Besuch 
der Inneren Klinik in knapper Form über das Verhalten am KrankoQl)ett 
und die techniaclien Manipulationen, welche dnselbat vun ihm vorlan^ wer- 
den, 'zn unterrichten nnd ihn auf die hauptHäclilichsten Erscheinungen, auf 
welche es bei KonBtatieruii)^ einer Krankheit ankommt, auüuerkaam zu machen. 
Auch praktiücheu Acvzten wird dau Büchlein willkommen sein. 

Praktische Beiträge zur Ohrenheilkunde. Sechs Hefte, gr. 8. 

1866—1869. geb. c# 6. — 

Hartmann, Dr. Arthur, Experimentelle Studien über die Funktion 
der Eustachischen Röhre, gr. 8. 1879. geh. =^ 2. — 

Hartmann, Prof. Dr. Rob., Der Gorilla. Zoologisch -zootumisclie 
Xlutersuchuiigen. Mit 13 in den Text gedrnekten Holzschnitten 
und 21 Tafeln, gi-. 4. 1880. geh. a^ 30. — 

Heinze, Dr. Ose, Die Kehlkopfschwindsucht. Nach Untersuchungen 
im pathologiscbeu hislilulc i\yf Universität Leipzig. Mit 4 Tafeln, 
niLcb den niiliroskopisclu^ü l'iii|i;iraten geKeiohu. von Dr. Sänger, 
gr. 8. 1879. ^i'\i. o# 8. — ■ 

Heubner, Prof. Dr. med. O., Die experimentelle Diphtherie. Mit einer 
Tafel in Farbendruck, (rckrönte Pi'eisscbrift. gr. 8. 1888. geh.c# 2. 40 
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Hirschberg, Dr. J., Professor der Augenheilkunde zu Berlin, Bei- 
träge zur praktischen Augenheill(unde. . Zweites u. drittes Heft. Mit 
Holzschnitten, gr. 8. 1877—1878. geh. o^ 4. 40 

— Die matKematischen Grundlagen der medicinischen Statistilc ele- 
mentar dargestellt, gr. 8. 1874. geh. • c/fi 2. 40 
Der Electromagnet in der Augenheill(unde. Eine Monographie. 



Mit 17 Abbildungen im Text. gr. 8. 1885. geh. ©# 4. — 

— Von Nbw Yorl( nach San Francisco. Tagebuchblätter, gr. 8. 

1888. geh. o# 4. — 

- Eine Woche in Tunis. Tagebuchblätter, gr. 8. 1885. geh. *o#2.— 

Wörterbuch der Augenheill(unde. gr. 8. 1887. geh. tJf b. — 



Hüenefeld, Prof. Dr. F. L., Die Blutproben vor Gericht und das 

Kohlenoxyd-Blut in Bezug auf die Asphyxie durch Kohlendunst. 

gr. 8. 1875. geh. o# 1. 20 

— Diaetetik. gr. 8. 1875. geh. ^^ 4t. — 

Jürgensen, Dr. Th. von, Professor der Medizin an der Universität 
Tübingen, Lehrbuch der speziellen Pathologie und Therapie mit 
besonderer Berücksichtigung der Therapie. Für Studierende und 
praktische Ärzte. Zweite, verbesserte und vermehrte Auflage, gr. 8. 
1889. geh. dfl 15. — ; geb. o# 17. — 

— — .— „Ich schließe, indem ich meiner Überzeugung Ausdruck gebe, 
daß wir um ein vorzügliches Lehrbuch reicher geworden sind, jeder 
Arzt wird es gern in. die Hand nehmen, die. jungen Mediziner aber sind 
VON JüRGENSEN ZU gauz besonderem Dank verpiSichtet." 

Prof. F, A, Soffmann {C. f. k. M. 1886. Nr. 31). 

„Aber d^r Schüler und der Arzt, welche über irgend einen Gegen- 
stand der inneren Medizin sich belehren wollen, finden in diesem Buche die 
präzis formulierte Meinung eines unsrer hervorragendsten Kliniker und For- 
scher, und das ist hundertmal mehr wert, als die weitläufige, sterile Objek- 
tivität so mancher dickleibiger Kompilationen. Bei aller Knappheit und 
Kürze, die sich der Autor auferlegte, hat er die Grenzen seines Buches sehr 
weit gesteckt. Wir finden außer allem Dem, was man unbestritten dem 
Gebiet der inneren Medizin zurechnet, noch die Syphilis und die Hautkrank- 
heiten abgehandelt.- jj Qtirschmann (Ziemssen's Archiv). 



Kaiisch, Dr. M., Medicinisch-gerichtliche Gutachten der königlichen 
Preussischen wissenschaftlichen Deputation für das Medicinalwesen 
aus d. Jahren 1840—1850. gr. 8. 1859. geh. ^.^ 9. — 

— Die Kunstfehler der Aerzte. gr. 8. 1860. geh. ©#6. — 

Köhler, Prof. Dr. Hermann, Grundriss der Materia medica für 

prakt. Aerzte ü. Studirende. Mit besonderer Eücksichtnahme auf .die 
Phannaoopoea Görmanica bearbeitet, gr. 8. 1878. geh. ©#10. — 

> ' : ■ 

Kollmann, Dr. J., Professor der Anatomie zu Basel, Plastische Ana- 
tomie des menschlichen Körpers. Ein Handbuch für Künstler und 
Kunstfreunde. Mit zahlreichen Abbildungen im Text. Roy. 8. 
1886. geh. o# 14. — ; eleg. geh: d/l 17. — 

Der Verfasser hatte während seiner langjährigen Lehrthätigkeit an der 
Königl. Akademie der bildenden Künste zu München Gelegenheit, die Bedürf- 
nisse der Künstler kennen zu lernen, und bietet in der plastischen Anatomie 
ein Werk, wie es lange gewünscht, aber bis jetzt noch nicht in unserer Lit- 
teratur vorhanden war. 

VI 
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Kries, Dr. Johannes v., l'rurussin- der Physiolugrie zu Freibiu^, 
Die Gesichtsempfindungen und ihre Analyse. I\Ilt. 22 Äbbüdiingen 
im 'IVst. gr. S. 1882. geh. c# 5. — 



Kühne, Prof. Dr. Willie, Myologische Uniersuchungen. Mit in deu 

Text gedmekt. Holzachu, u. 1 Kiipfertaf. gx. 8. 1860. geh, c#. 4. '^ 

iXimze, Dr. C. F., Grundriss der praktischen Medipin. Dritte, gänzlich 
nmgearlneitete n. vermehrte AuJI. gr. 8. 1886, geh. o# 6. — 
Der „Grundriß der praKtiüuhen Medidn" gioltt <üo weHuntliohsten anato- 
liiiHalieti Befunde, Aetinlogie, Sjmptuinatulogie, Diagnose und Beliandlnag der 
inneren Krankheiten ip denkbarst konzinner Form. Dur „Grundriß" ist ein vor- 
zGglicIieB Orientiemngsmtttel über Uen neuesten Stand der klinischen Medizin. 

- — - Der Kindermord. Historisch und kritiseli dargestellt, gr. 8. 
1860. geh. (^ 5. _ 

— Lehrbuch der praktischen Medicui mit besonderer Rücifsiuht :nif 
piitholiigihehu Anatomie w. Histubigie, Dritte, mehrlaeh veränderte 
u, vermehrte AuÜage. Zwei Bünde, gr. 8. 1878. geh. e# 25. — 



■1 



Langendorff, Prof. Dr. Ose, Studien über Rhythmil( und Autotnatie 
des Froschherzens. Mit 22 Abbildungen im Text und 2 Tafeln, 
gr. 8. 1884.. geh. ■ * o^ 5. 60 

Laube, Dr. $3u8t..C., Prof. d. Geologie zu Prag,' Geologische Excur- 
sionen im Thermalgebiet des nordwestlichen Böhmens, Teplitz, Carls- 
bad, Eger-Franzenabad, M^rieubüd. Mit 2 Tat', in Farlieiidmck, geolog. 
Profile darstellend, gr. 8. 1884. 'geh. ^ 3. 60; geb. t^ 4. 20 
üio berühmten Thermen des nordwestlichen Böhniona sijjd in Bezag auf 
ihre Verbreitung nnd Lage dllroh den geologiaohen Änfbaii dioBce Landstriches 
bestimmt. Das liaabosche Büclilcin schildert die alli^moinen genlogiscben 
Verhältnisse Nordwestböhmuns mit besonderer Rücksicht auf seine Hcilquollcn 
HuiI liat dadurch aii<^li für die Ärzte (;i-tißcs Jiitf;vcssc. 

Lebert, Prof. Dr. Hermann, Abhandlungen aus dem Gebiete der 
praktischen Chirurgie und der pathologischen Physiologie nnch eigeui'n 
Untersuchungen u. Erfahi'uugen u. mit heaond. Kfleksicht aut die 
Dieffenbach'sche Kliiük in Berlin, gr. 8. 1848. geh, o^ 10. — 

Lender, Dr. Constantin, Die points douloureux Valleix's und ihre 
Ursachen, gr. 8. 1869. geh. =^ 1. 60 

Der Lister'sche Verband. Mit Bewilligung des Verfassers aus 
dem Englischen übertragen von Dr. 0. Tliamhayn. gr. 8". 1875. 
geh.. ■ ' o« 4. 80 

Lorent, Dr. E., Die Aufgabe der Gesundheitspflege in Bezug auf die 
atmosphärische Luft. gr. 8. 187iJ, geh. . =^ 1. 20 



Ludwig, Dr. Carl, Professor der Physiologie zu Leipzig, Rede zum 
Gedächtniss an Ernst Heinrich Weber. Gohalteu im' Namen der 
medicinischeu .Pacultät am 24. Februar 1878 in der akademischen 
Aula zu Leipzig, gr. 8. 1878. geh. o^ 1. — 

VII 
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Magnus, Prof. Di*. Hugo, Die Anatomie des Auges bei den Griechen 
und Römern, gr. 8. 1878. geh. o# 2. 40 

— -. — Die geschichtliche Entwicl(elung des Farbensinnes, gr. 8. 1877. 

geh. o# 1. 40 

Geschichte des grauen Staares. Mit 1 lithographirten Tafel. 



gr. 8. 1876.. geh. o# 8. — 

'. — _ — , j — 

Marme, Prof. Dr. Wilh., Director des phannacol. Instituts zu 
Göttingen, Lehrbuch der Pbarmacognosie des Pflanzen- und Thier- 
reichs. Im Anschluss an die zweite Ausgabe* der Pharmacopoea 
Germanica. Für Studirende der Pharmacie, Apotheker und Medi- 
cinalbeamte. gri 8. 1886. geh. «^^ 14. '— 

Dieses Lehrbuch der Pharmacognosie ist nicht nur für Studierende, sondern 
auch für alle Medizin'albeamten , welche mit der Eevision von Apotheken 
betraut sind und infolge dessen öfters auch in die Lage kommen, offizielle 
Berichte zu erstatten, ein unentbehrliches Hand- und Nachschlagebuch. 

■ — ■ M II ■ • . ^ - w ■ ■ . ■ .. - ^ ■ ■■ ^ — -■-■■■■ _ ■ ■ ■ . __ 

Meyer, Dr. E. von, Professor an der Univ. Leipzig, Geschichte der 
Chemie von den ältesten Zeiten bis zur Gegenwart. Zugleich Ein- 
führung in das Studium der Chemie, gr. 8. 1889. geh. o# 9. — 

Moser, Prof. Dr. Ludwig, Die Gesetze der Lebensdauer. Nebst 
Untersuchungen über Dauer, Fruchtbarkeit der Ehen, über Tödt- 
lichkeit der Krankheiten, Verhältniss der Geschlechter bei der Ge- 
burt, über Einfluss der Witterung und einem Anhang, enthaltend 
die Berechnung der Leibrenten, Lebensversicherungen, Wittwen- 
pensionen und Tontinen. Ein Lehrbuch. Mit 2 Steindrucktafehi. 
gr. 8. 1839. geh. c^.7. — . Herabgesetzter Preis «?^ 4. — 

Mosso, Dr, A., Professor der Physiologie zu Turin, Die Diagnostik 
des Pulses in Bezug auf die localen Veränderungen desselben. Mit 

15 Jlolzschn. im Text u. 8 Tafeln, gr. 8. 1879. geh. c# 6. — 
lieber den Kreislauf des Blutes im menschlichen Gehirn. Unter- 
suchungen. • Mit 87 Abbildungen im Text und 9 Tafeln, gr. 8. 

1881. geh. . ^ 10. — 

» ■ ■ — _ 

Müller, Dr. Friedr. Wilh., Grundriss der Pathologie und Therapie 
der venerischen Krankheiten für praktische Aerzte und Studirende. 
Mit 3 lith. l^afeln. gr. 8. 1884. geh! o# 4. 60 

Munk, Prof. Br. Hermann, Die elektrischen und .Bewegungs-Er- 
scheinungen am Blatte der Dionaea muscipula. Mit der anatomischen 
Untersuchung des Dionaea-Blattes von F. Kurtz. Mit 3 Tafeln', 
gr. 8. 1876. geh. . ^ 6. — 

• . •• • 

9tamtbo];ff^ Dr. ». 3f.^ Wuter im rdtljen &xm. gtembe unb eigene er= 
faßrungen auf S5öl|mifd5er ^be unb ben ©d^Iad^tfelbem ber SJeujett 

gefammelt. gr. 8. 1867. gel^. o^ 4, 50 

■« I . — . — ■ ^ 

Oldendorff, T>r. A., Ueber die ärztlichen Atteste bestimmt zum Ge- 
brauche vor Behörden. Vortrag. 8. 1877. geh. o# — . 80 

: . : : : , ^ 

Ploss, Dr. H. H., Ueber die Lage und Stellung der Frau während der 
Geburt bei verschiedenen Völkern. Eine anthropologische Studie. 
Mit 6 Holzschnitten, gr. 8. 1872. geh. o# 1. 50 

VIII 
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Puschmann, Dr. Th., Professor a. d. Universität Wieu, Geschichte 
des medizinischeri Unterrichts von deu alteston Zeitou bis zur Gegen- 
wart, gr. 8. 1889. geh. . =äSr 11. — 

Ravoth, Dr. F. W. Th., Grundriss der Akiurgie. Zweite, voi-mehrte 
Aullage. Mit 82 Holzschu. Zugleich 5, Auflage von Sehlemm's 
Operatioiis-Uebuiigeu um Cadaver. gr. 8. 1868. geb. c# 8. — 

Darstellung der wichtigsten chirurgischen Instrumente. 16 Taf. 

Abbildiuigeu mit erläuternd. Texte. Zugleich als Anhang zuKavotb, 
Grundriss der AMurgie, zweite Auflage, gr. 8. 1869. cart. o^ 3. 60 

Prolegomena zur rationellen medioiu. Diagnostik u. Semiotik für 

Kliniker u. lüinicisten. 8. 1851. geh. o# 1. 60 

Ribot, Th., Die Erblichheit. Eine psychologische TJntersiichuug ihrer 
Ei-seheiuungen, Gesetze, Ursachen und l'olgeu. Deutsch von Dr. 
med. Otto Hetzen, gr. 8. 1876. geh. oäT 7. — 

Eine mnfaBseiidß Darstellung imd Vörarbflitnng der wichtigsten ülwi- die 
Vererbung bekannten Thatsachen. Die körperliche Veretbnng wird, als Grund- 
lage des ganzen Gebietca, in der Einleitäng' behandelt:, das Werk selbst ist 
dagegen haoptsäehlluh deu hierher gehörigen psycholagi sehen ErBcheinnngcD 
gewidmet. Der erste Absohnitt eutliSlt eine Zusammenstellung des Tbatsauh- 
lithen, dei aweita die Gesetze der Vererbung, der dritte dutün Uraaehou und 
der vierte deren Folgen. 



Roser, Prof. Dr. W., Chirurgisch^anatomisches Vademecum für 

Studierende und Aerzie. Achte, gänzliob umgearbeitete Auflage. 
Mit 139 Holz.wbnittL'n. B. 1890. geb. in Ganzleinwand. ^ 6. — 
Das Vademecnm bat dun Zweek, zu cliirorgisch-anatoiniBuhen Übungen am 
Kailaver anzuleiten. Die Methode, nach welcher der Verfasser in die tojin- 
graphisohe A'utTassnng der Anatnniie einführt, ist diu der Fensteraebuitte, 
welche fast sämtlichen Abbildungen des Büuhleins zu Grunde gelegt mt. 



Samson-Himiuelstiem, Dr. G. von, Beobachtungen über den 
Scorbut vorzüglich in pathologisch-anatomischer Beziehung, gr, S. 
1843. geh. c4i ^.— 

Schildbaoh, Dr. C. H., Orthopädische Klinik. Mittheilungeu ans der 
gjmnast.-oiihopäd. Heilanstalt zu Leipzig, gr. 8. 1877. goh. (rf6'2. — 

Die Skoliose. Anleitung zur Beurtheilung und Beliaudhuig 

der Rückgrats Verkrümmungen für praktische Aerzt«. Mit 8 Holz- " 
schnitten, gr. 8. 1872. geh. dH Z.~ 

--■'- — Kinderstuben-Gymnastik. Eine Anleitung zur köiperhcheii Aus- 
büdung der Kinder in den ersten Lebensjahren, Für Aeltern, Lehrer 
u. lüiidergiirtnerinnen. Mit 48 Abbild. 12. 1880. ^eh. c# 1. 60 



Sohlemm, Prof. Dr. Friedrich, -Arteriarum capitis superficlalium 
icon nova. Aocedunt tabulae dnae. gr. Fol, 1830. geh. ^ 4. 50 



Schmidt, Dr. K, Professor a. d. Univ. Leipzig, Anthropologische 

Methoden. Anleitung zum Beobachten und Sammeln für Labora- 
torium und Reise. Mit zahlreichen Abbildungen im Text. 8. 
1888. geb. ^fi ti.— 
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Verlag von VEIT & COMP, in Leipzig, 



Schmidt-Mülheim, Dr. Ad., Grundriss der speciellen Physiologie 
der Haussäugethiere. Für Thierärzte u. Laiidwirthe. Mit 52 Ab- 
bild, im Text. gr. 8. 1879. geh. o# 9. — 



Schoenlein-s Klinische Vorträge in dem Charite-Efankenhaiise zu 
Berlin. Kedigirt und herausgegeben vou Dr. L. Güterbock. Dritte 
Auflage* gr. 8.. 1843. geh. c/ft 8. — . Herabges. Pr. o# 4. — 

Stannius, Prof. Dr. Herm,, Handbuch der Anatomie der Wirbel- 
thiere. Zweite Auflage, gr. 8* geh. o# 12; — 

Einzeln ; 

Erstes Heft: Zootomie der Fische. 1854. geh. o# 6. — 

Zweites Heft: Zootomie der Amphibien. 1856., geh. c# 6. — 



Steiner, Prof. Dr. J., Grundriss der Physiologie des Menschen für 

Studirende und Aerzte. Fünfte, verbesserte Auflage. Mit zahl- 
reichen in den Text eingedruQkten Holzschnitten, gr 8. 1890. 

• geh. o# . 9. — geb. o# 10. — 

Steiner's Grundriß der Physiologie hat sich durch klare und i)räzisc Dar- 
stellungsweise in knapper Form, ohne dabei schematisch zu werden, bald zahl- 
reiche Freunde erworben, wie die rasch aufeinander folgenden Auflagen beweisen. 

— Das amerikanische ffeilgift Curare. Mit 3 Holzschnitten, gr. 8. 

1877. geh. . 'o# 1. 60 

Steinhaus, Julius (Warschau), Die Aetlologie . der acuten Eiterungen. 

Litterarisch-kritische, experimentelle und klinische Studien. Gekrönte 
Preissehrift. gr. 8. 1889. geh. o# 6. — 



Streubel, Prof. Dr. C. W., lieber die Scheinreductionen bei Hernien 
u. insbesondere bei eingeklemmten Hernien, gr.8. 1864. geh. c#4. — 



Tillmanns, Dr. Herrn., Professor an der Univ; Leipzig, Lehrbuch 
der allgemeinen und speciellen Chirurgie einschliesslich der modernen 
Operations- u. Verbandlehre. Zwei Bände. Koy.-8. geh. xd^ 31, — 

Erster Band. Lehrbuch der allgemeinen Chirurgie. Allge- 
meine Operations- und Verband-Technik. Allgemeine 
Pathologie und Therapie. Mit 337 Abbildungen im Text. 
1888. . geh..o# 12. — ; geb. in Halbfr. o# 14.. 50 

Zweiter Band. Lehrbuch der speciellen Chirurgie. Erste Hälfte. 
(Kopf, Hals, Thorax, Wirbelsäule.) Mit 316 Abbildungen im 
Text. 1890. geh. pro komplet o# 25. — 

. Die zweite Hälfte des zweiten Bandes wird den Abnehmern der ersten 
Hälfte im Laufe d. J. 1890 unberechnet nacKgeliefert. 

^ - ' — ■ ■ . - _ I I I I — ■ — — — — — > I . . I ■ : I . ■ -. II — !■- — — — ' — --—--' - — — . - 

Verhandlungen der medicinischen Clesellschaft zu Leipzig. Erster 
, Band. 1863— 1864. Lex.-8. 1864. geh.. o# 8. — 

Vierteljahrschrift für Klimatologie mit besonderer flücksicht auf klima- 
tische Kurorte. In Verbindung mit Prot Dr. Carl von Sigmund in 
Wien herausgegeben von Dr. Hermann Reimer. Erster Jahrg. 
• Mit 1 Tafel u. 6 meteorol. Tab. gr. 8. • 1876. geh. c^ 12. — 
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Voigt, Dr. Wold,, n. o. Professor der Physik an der Univ. Göttiugpii, 
Elementare Mechanik als Einleitung in das Studium der theoretischen 
Physik, gr. 8. 1889. geh. c^ 12. — 

Das Work mt zunächst dazu beatltuiut, die Studiereoden der Mutliemntik 
und Physik in die Grundlehren und Methoden der allgemeinen Mechanik 
einzufGlireii, Alicr auch iem. Mediziiier, den Fhvnotog&a ii. s. w. wird ein 
Buch willkoiiiTDen sein, welches ^ie tmalytiaehe Mechanik niaht nai;!! ihren 
nüLthoniatiäiilieD . sondern nach ihren physikalischen Beziehungen behandelt 
unil nur goringe ni.tthcniatische KKnntnisse yoranssetzt. 

Wagner, Prof. Dr. E. L., Die Fettmetamorphose des Herzfleisches 
in Beziehung zu deren ursächlichen Krankheiten. Lex.-S. 1864. gfli. 

c# 3. — 

Winckel, Dr. F., Geh. Medicinalrat u. o. ö. Professor an dei' Uiüversitrtt. 
MiitnJicn. Lehrbuch der Geburtshülfe einschliesslich der Pathologie 

und Therapie des Wochenbettes. Für pftiktische Ärzte nnd Slii- 
dircudf. Mit 188 Holzschnitten im Text. gr. 8. 1889. 

geh. c^ 22.—; geb. in Halbfr. =# 24. 50 
Das Winokel'sche „Lehrbuch der Geburtshülfe" ist die herwu-ragfiiihU 
ErMheiniing, welche die letzten Jahrfl auf diesem Gebiete gezeitigt haben. 
Eb ist nicht nur für den Studierenden, sondern auch für den praktinohen 
Arzt von hohem Wert, weU es der Theraiiie eine ganz besondere Beaelitiing 
schenkt. Einzelne AbBchnitte, wie die „Pathologie und Therapie der Nea- 
- geborenen", finden eich in anderen Werken gleicher Riohtang überhaupt 
nicht behftildelt. Die vorzBglichen Abbildnngcu sind sämtlich neu her- 
gestellt. 

Zopf, Dr. W., Zur Morphologie der Spaltpflanzen (Spaitpiize und «iialt- 
algen). Mit 7 litliogr. Tafeln, gr. 4. 1882. geh. c^ 10. — 
Die Botaniker, Mediziner und Physiolo-jon gleiciiiuäßig ioteressiorende Frage 
nach dem gcjfenseitig'Bn morphologischen Verhältnis der zahlreichen hetero- 
genen Spaltpilzforme u wird durch diese Untersncbnngen zu einem entscheidon- 
dcu Resultat geführt. 

Zur Morphologie und Biologie der niederen Pilzthiere (Mouatlinen). 

zugleich ein Beitrag zur Phytopathologie. Mit 5 lithogr. Tiifelri in 
Farheudrnck. gr. 4. 1885. geh, c# 9. — 

Diese Abhandlung behandelt neue, den Botaniker wie den Knologen inter- 
essierende Pilztiere nnd enthält gleichzeitig eine Widerlegung der riaeckelachen 
Moneren tlieorie. 

~ Zeitschriften. 

I ' Centralblatt 

^^^^ für jiraktische 

■ AUGENHEILKUNDE. 

^^^^ HerauDgegeben von 

r Prof. Dr. J. Hirscliberg in Berlin. 

j- FreiH dcK .lahrgan^eti{13 Hefte) 12..«; bei ZuNeadung nnter Streif band direkt von 
' der VerlagBbnchb&ndlang 12 Jt 80. 

Das „CfiiiralMnil för praklitehe Augenheühiiid^' vertritt auf das nach- 
drüelilichste alle IntereiMUU des Augenarztes in Wissenschalt, Inihre und Praxis, 
vermittelt den Zusammenhang mit der allgemeinen Medizin und deren HilfswiHnen- 
Bcbaften und giebt jedem praktiacbun Arzte Gelegenheit, stets auf der Höhe der 
rüstig rortsch reiten den Disziplin sich za erhalten. 
XI 



Verlag von VEIT & COMP, in Leip^g. 



Archiv für Anatomie und Physiologie. 

Fortsetzung des von Reil, Reil und Autcnrieth, J* F. Meekel, Joh. Müller^ 
Reichert und dn Bois-Reymond herausgegebenen Arcliives. 

Herausgegeben von 

Dr. Wilh. His und Dr. Wilh. Braune, 

Professoren der Anatomie an der Universität Leipzig, 

und 

Dr. Emil du Bois-Reymond, 

Professor der Physiologie an der Universität Herlin. 

Vom ;,Archiv für Anatomie und Physiologie^^ erscheinen jährlich 12 Hefte in 
gr. 8 in eleganter Ausstattung mit zalilreichen Holzsclmitten und Tafeln. (J Hefte 
davon entfallen auf den anatomischen und 6 auf den i)hysiologischen Tlieil. 

Der Preis des Jalirganges ist 50 c/^.* 

Auf die anatomisclie Abteilung (Archiv für Anatomie und Entwickelungs- 
geschichte, herausgegeben von His und Braune) kann ebenso wie auf die pliysio- 
logisclie Abtheilung (Arcliiv für Physiologie, herausgegeben von K. du Bois-ßey- 
mond) separat abonniert werden. Der Preis der anatoniiKclien Abteilung beträgt 
für Einzelbezug 40 Ji>, der Preis der ])hysiologischen Abteilung 2^ J(>, 



Skandinavisches Archiv für Physiologie. 

Hcrausgcgbbcn von 

Dr. Frithiof Holmgren, 

Professor der Physiologie an der Universität Upsala; 

Das „Skandinavivsche Archiv für Pliysiologie" erscheint in Heften von 5 bis 
6 Bogen Stärke in gr. 8 mit Abbildungen im Text und Tafeln. 6 Hefte bilden 
einen Band. Der Preis des Bandes beträgt 20 J(>. 



Neurologisches Centralblatt. 

Übersicht der Leistungen auf dem Gebiete der Anatomie, Physiologie, Pathologie und 
Therapie des Nervensystems einschliesslich der Geisteskrankheiten. 

Herausgegftjben von 

Professor Dr. E. Mendel 

zu Berlin. 

Monatlich erscheinen zwei Hefte. Preis des Jahrganges 20 J^, Gegen Einsen- 
dung des Abonnementsbetrages von 20 Ji> direkt an die Verlagsbuchhandlung 
erfolgt regelmäßige Zusendung imter Streifband nach dem In- und Auslande. 
Das „Neurologische Ccntralblatt" stellt sich zur Aufgabe, Bericht über die 
neuesten wissenschaftlichen Leistungen auf dem Gesamtgebiote der Neurologio zu 
erstatten und so gewissermaßen einen neurologischen Jahrcsbericnt zu 
liefern. Jede Nummer enthält außerdem kurze Original-Mitteilungen. 



•• 



ZEITSCHRIFT FÜR HYGIENE. 

Herausgegeben 

von 

Dr. R. Koch, und Dr. C. Flügge, 

0. o. Professor und Director o. o. Professor und Direotor 

des hyf^enisclien Instituts der des hygienischen Instituts der 

Universität Berlin, Universität Gottingen, 

Die ..Zeitschrift für JTi/giene" erscheint in zwanglosen Heften von 8—10 Druck- 
bogen Stärke mit Tafeln. 3—4 Hefte bilden einen liand. Die Verpflichtung zur 
Abnahme erstreckt sich auf einen Band, einzelne Ili^fte sind nicht Käuflich. 
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